STADTWERKE

Abmeldung Anmeldung PLAUEN
Datum: Datum:
Vertragsende Vertragsbeginn
(Mietende) (Mietbeginn)
Kunden-Nr.: Name,Vorname:
Geburtstag
Name, StraRe,
Vorname: Haus-Nr.:
StraBe, PLZ /Ort:
Haus-Nr.: )
PLZ /Ort: Telefon-Nr.: (fir
eventuelle Fragen)

Telefon-Nr.: geschatzter
(fur eventuelle Jahresver-
Fragen) brauch (kwh):

Zahler- Zihler-
Zahler-Nr.: anler Zahler-Nr.: anler

stand: stand:
Zihler-Nr.: LI Zihler-Nr.: Zahler-

stand: stand:

Bisheriges Produkt gewiinscht: [ ] ja* /[ ] nein

*Bei Umzug wird der bi
der neuen Lieferstelle

sherige Vertrag zu gleichen Bedingungen/ Konditionen an
fortgefiihrt, sofern sich der Netzbetreiber nicht dndert.

Bankverbindung dndert sich: |:| ja /|:| nein

SEPA-Lastschriftmandat’ wird erteilt: |:| ja/ |:| nein

Bankbez.: Bankbez.:
IBAN: IBAN:

BIC: BIC:
Rechnungsanschrift (falls von o. g. Daten abweichend) Rechnungsanschrift (falls von o. g. Daten abweichend)
Name, Name,
Vorname: Vorname:
StraRe, StraRe,
Haus-Nr.: Haus-Nr.:
PLZ /Ort: PLZ /Ort:
Bemerkung/ Bemerkung/
Hinweise: Hinweise:

! |ch ermichtige / Wir erméchtigen die Stadtwerke - Strom Plauen GmbH & Co. KG, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzu-
ziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von Stadtwerke Strom Plauen auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulsen.

Hinweis: Ich kann / Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages

verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unseren Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Datum:

Unterschrift:
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