nafielich
/O STADTWERKE

Bitte fiillen Sie das Formular vollstandig aus, nur so kann eine schnelle Bearbeitung gewahrleistet werden. 1 — TROIS DO RF

D Anmeldung I:'I Abmeldung (Bitte ankreuzen!)

Kunde: Verbrauchsstelle:

Name, Vorname StraBe / Haus-Nr.

Geburtsdatum PLZ / Ort O
Name, Vorname (Ehepartner / Lebenspartner) Telefon / Fax Kdnd\e@h’.

Geburtsdatum

Angaben zum Vermieter / Eigentiimer: lhre abweichende /ne ngsanschrift
Name, Vorname StraBe / Haus-Nr,
StraBe / Haus-Nr. PLZ4 O
PLZ/Ort Kunden-Nr. V@ r [J Nachmieter (wenn bekannt)
YA
, Vorname
OHaushalt [0 Gewerbe Art: Bitte Gewerbeschein vorlegen!

Zahlerstande bei Schlisselabgabe:

HT /ET Strom @T Gas Wasser Wéarmepumpe
Zahler-Nr.

Zahlerstand < Q >
Ablesedatum /(}

Hiermit ermachtige iech.die ke Troisdorf GmbH, bis auf Widerruf die falligen Betrage von meinem Girokonto abzubuchen. ———>

er Schlussrechnung erfolgt Uiber die bekannte Bankverbindung bzw. tiber meine neue Bankverbindung: —

Bankverbindung:

BIC IBAN

Bankinstitut Kontoinhaber

abweichender Kontoinhaber Anschrift abweichender Kontoinhaber
Unterschrift abweichender Kontoinhaber PLZ / Ort

Bemerkung: Das SEPA-Lastschriftmandat erlischt automatisch mit der Abbuchung bzw. Gutschrift der Schlussrechnung.

Ort / Datum Unterschrift

Stadtwerke Troisdorf GmbH e 53840 Troisdorf  PoststraBe 105 ¢ Telefon 02241 / 888 0 ® Fax 02241 / 888 230 e Infocenter@stadtwerke-troisdorf.de



nafielich
/O STADTWERKE

Bitte fiillen Sie das Formular vollstandig aus, nur so kann eine schnelle Bearbeitung gewahrleistet werden. 1 — TROIS DO RF

I:I Anmeldung Ell Abmeldung (Bitte ankreuzen!)

Kunde: Verbrauchsstelle:

Name, Vorname StraBe / Haus-Nr.

Geburtsdatum PLZ / Ort

Name, Vorname (Ehepartner / Lebenspartner) Telefon / Fax Kunden-Nr.

Geburtsdatum

Angaben zum Vermieter / Eigentiimer: lhre abweichende{neue Re ngsanschrift

Q)

Name, Vorname StraBe / Haus-Nr. \\/

StraBe / Haus-Nr. PLZ / Ort

PLZ/Ort Kunden-Nr. Vormieter [0 Nachmieter (wenn bekannt)
ame, Vorname

O Haushalt  [J Gewerbe Art: /f\ Bitte Gewerbeschein vorlegen!

Zahlerstande bei SchllUsselabgabe: /O»
HT /ET Strom /\\k(\lk/ Gas Wasser Wéarmepumpe
Zahler-Nr. N

Zahlerstand Q <

Ablesedatum ®

Hiermit ermachtige ich die Stadtwerke Troisdorf GmbH, bis auf Widerruf die falligen Betrdge von meinem Girokonto abzubuchen. ———>

Die Regulierung der Schlussrechnung erfolgt tber die bekannte Bankverbindung bzw. tiber meine neue Bankverbindung: —

Bankverbindung:

BIC IBAN

Bankinstitut Kontoinhaber

abweichender Kontoinhaber Anschrift abweichender Kontoinhaber
Unterschrift abweichender Kontoinhaber PLZ / Ort

Bemerkung: Das SEPA-Lastschriftmandat erlischt automatisch mit der Abbuchung bzw. Gutschrift der Schlussrechnung.

Ort / Datum Unterschrift

Stadtwerke Troisdorf GmbH e 53840 Troisdorf  PoststraBe 105 o Telefon 02241 / 888 0 ® Fax 02241 / 888 230 e Infocenter@stadtwerke-troisdorf.de
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