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Checkliste 

 

Leistungsträger: 

Name (korrekte Firmierung) 
und Adresse des 
Unternehmens 

 

E-Mail und Telefonnummer  
 

Adresse der Homepage 
(falls vorhanden)  

Name und Kontaktdaten 
Verantwortlicher 

 
 

 

 

Leistung des Leistungsträgers für CityPower / EWF Vorteilswelt: 

Beschreibung der Leistung 
(konkretes Angebot)  

Leistungskonditionen  
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Saisonales Angebot? 
 
Wenn ja, welcher Zeitraum: 

 

 

 

 

_______________________________                                ________________________________ 

Datum und Ort     Unterschrift 

 

 

Bitte senden Sie die Unterlage ausgefüllt zurück an: wiebke.graebing@ewf.de 

 

mailto:wiebke.graebing@ewf.de

