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Preisblatt für CALW Wärme 12 
Getrennte Messung vom Haushaltsstrom 
 
 

Preisstaffeln gültig ab 1. Januar 2025 
 

 

Dauert die eingeschränkte Nettopreisgarantie länger als die Vertragslaufzeit, bleibt das Recht 
zur ordentlichen Kündigung durch den Stromanbieter auch während der Laufzeit der einge-
schränkten Nettopreisgarantie ausdrücklich vorbehalten. 

Der Vertrag beinhaltet eine eingeschränkte Nettopreisgarantie von 12 Monaten ab Lieferbeginn. 
 

*Netto ohne Aufschlag für besondere Netznutzung (1,558 ct/kWh), Umlage nach KWK-G (0,277 ct/kWh), Offshore-Netzumlage 
gem. §17 f EnWG (0,816 ct/kWh) und ohne Stromsteuer (2,05 ct/kWh), Umsatzsteuer (19%). 

**Dieser Preis gilt für Ein- und Zweitarifzähler. Handelt es sich bei Ihrem Zähler um einen abweichenden Zähler, erhöht sich der 
Grundpreis je nach Messeinrichtung wie folgt: moderne Messeinrichtung (mME), 20,00 €/Jahr brutto (16,81 €/Jahr netto). Intelli-
gentes Messsystem (iMS), 100,00 €/Jahr brutto, (84,03 €/Jahr netto). 

Die dargestellten Bruttopreise einschließlich 19% Umsatzsteuer sind gerundet. 
 
 

 

 
 
 

 
CALW Wärme 12 

 
HT 

 
NT 

Arbeitspreis: Cent/kWh,  
brutto  
netto* 

 
  22,49 

  (14,20)  

 
  22,49 

  (14,20)  

Grundpreis**: €/Jahr, 
brutto  
netto 

 
  150,00 

  (126,05) 
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……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Widerrufsformular 
 
(Wenn Sie den Vertrag widerrufen wollen, dann füllen Sie bitte dieses Formular aus und senden Sie es zurück.) 

 
 
 
Hiermit widerrufe ich den von mir abgeschlossenen Stromliefervertrag: 
 
 
 

_________________________________________________________________ 
Produkt* 

__________________________    ___________________________ 
Bestellt am*       Erhalten am* 

_________________________________________________________________ 
Vorname, Nachname* 

_________________________________________________________________ 
Anschrift* 

__________________________   ________________________________ 
Ort, Datum*       Unterschrift* 
 
*Pflichtfeld 
 


