S

‘Hal Stadtwerke Stade
Umzugsmlttellung Ihr Energiebiindel vor Ort
Datum der ﬁbergabe* Stadtwerke Stade GmbH
Hansestrale 18
21682 Stade
StraBe, PLZ Ort* Telefon 04141 404 - 400
Telefax 04141 404 - 175
Immobilienverkauf
: . in Stade?
= Kundennummer* Rechnungseinheit ) _m_ ade
o Damit wir die Vertrage fur
5 Y. Kanalgrundgebihr und
=5 o Name, Vorname* Niederschlagswasser auf den
iz = neuen Eigentiimer
(9 E Telefonnummer* umschreiben kdnnen,
?D o tibermitteln Sie uns bitte die
°a E Seiten aus dem Kaufvertrag,
Q "2 Neue Anschrift* aus denen folgendes
"% (fiir Zustellung der hervorgeht:
opm|
) Schlussrechnung) - Vertragspartner
- Kaufgegenstand
- Ubergabetermin
Gaszihler* Stromzihler* Wasserzihler*
Zihlernummer* Zahlerstande bitte
ohne
Nachkommastellen
Ziahlerstand* angeben.
Zihlernummer*
Zihlerstand*

Neuer Nutzer/Anmeldung

Eigentiimer [1 Mieter [1 Leerstand [J

Rechnungseinheit
(wird intern vergeben)

Kundennummer
(sofern vorhanden)

Name, Vorname*

Telefonnummer* Geburtsdatum

E-Mail

Postanschrift*
(sofern abweichend)

SEPA-Lastschriftmandat (wenn gewiinscht)

Ich erméchtige die Stadtwerke Stade GmbH, Zahlungen von meinem Konto mittels dem SEPA-Basis-
Lastschriftverfahren einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Stadtwerke Stade
GmbH gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
Belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kreditinstitut
(Name und BIC)

IBAN (Kontoinhaber)

Glaubiger-Identifikationsnummer: DE36Z7Z7Z00000067512

wird von den Stadtwerken
Stade ausgefullt

Abschlag | Verbrauch

NE R

Unterschrift bisheriger Nutzer* Unterschrift neuer Nutzer*

*Pflichtangaben, ohne diese Angaben kann Thr Umzug nicht bearbeitet werden!
Bitte innerhalb einer Woche nach Ubergabe vollstindig ausgefiillt und unterschrieben zuriick. -
Bei verspéateter Abgabe kdnnen wir eine Ummeldung zum genannten Termin nicht sicherstellen.




