
 
 

 

 

ENERGIEANBIETER 
Wohnungsbaugenossenschaft Bad Salzungen eG, Wuckestraße 6, 36433 Bad Salzungen Wohnungsbaugenossenschaft Bad Salzungen eG, Wuckestraße 6, 36433 Bad Salzungen 

Sitz der Genossenschaft: 
Wuckestraße 6 
36433 Bad Salzungen 
Telefon: 03695/6956-0 
Telefax: 03695/628253 
Internet: www.wbg-basa.de 

Aufsichtsratsvorsitzender: 
Bernd Ehmer 
Vorstand: 
Michael Kaiser 
Iduna Bechmann 
Doreen Schünemann 

Genossenschaftsregister: 
GnR 300070 
Amtsgericht Jena 

Bankverbindung: 
Aareal Bank AG  
IBAN  DE72 5501 0400 0601 2982 04 
BIC     AARBDE5WDOM 
 

 

Öffnungszeiten: 
Mo. - Fr.  09:00 - 12:00 Uhr 
Di. u. Mi.  13:00 - 17.30 Uhr 
sowie nach Vereinbarung 

 
 

 
Herzlich willkommen in Ihrer neuen Wohnung! 

 
Um diese nun rundum nutzen zu können, müssen Sie ab Mietbeginn einen Energieversorger wählen. 
Dies betrifft Strom und falls vorhanden Gas.  
 
Wir als Vermieter unterstützen Sie, indem wir schon bei der Übergabe die Zählerstände 
protokollieren und auch die Zählernummern festhalten. Das Protokoll erhalten Sie nach Übergabe 
der Wohnung digital als E-Mail oder postalisch in den Briefkasten Ihrer neuen Wohnung. 
 
Ihren ausgewählten Energieversorger informieren Sie über die Zählerstände mit Übergabe. 
Bitte beachten Sie, dass eine rückwirkende Anmeldung nur innerhalb von maximal 6 Wochen 
möglich ist. 
 
Im nachfolgenden Vordruck teilen Sie uns bitte mit, welchen Energieversorger Sie gewählt haben. 
 
Ihr Vermieter 
Wohnungsbaugenossenschaft Bad Salzungen eG 

---------------------------------------------- 
 

Wohnungsbaugenossenschaft Bad Salzungen eG, Wuckestraße 6, 36433 Bad Salzungen 
 

Name:     ____________________________________________________ 
 
Straße:     ____________________________________________________ 
 
Ort:      ____________________________________________________ 

 
 

Name Energieversorger Strom:    ____________________________________________________ 
 
                    Zählernummer Strom:            _______________________ 
 
                    Zählerstand Strom:                              _______________________ 
 
 

Name Energieversorger Gas:    ____________________________________________________ 
 
                    Zählernummer Gas:                         _______________________ 
 
                    Zählerstand Gas:            _______________________ 
 
 
 
Datum: ____________________________     Unterschrift: ____________________________ 

 


