StadtwerkeTroisdorf

Stadtwerke Troisdorf GmbH - Postfach 17 05 - 53827 Troisdorf

Herr/Frau Ihr Schreiben vom:

Max Mustermann

Musterstr. 12 Ansprechpartner/in:

12345 Musterstadt Telefon: 02241 888
Datum:

KUNDENNUMMER:
AN- UND UMMELDUNG DES VERSORGUNGSVERTRAGES FUR STROM/GAS/WASSER

Guten Tag,

im Zusammenhang mit der Kiindigung lhres Energieliefer- / Wasservertrages mochten wir Sie bitten, am Tag der
Schltsseliibergabe den Zahlerstand / die Zahlerstande in das umseitige Formular einzutragen und uns Ihre neue
Adresse mitzuteilen. Sofern Ihnen auch der Name Ihres Wohnnachfolgers bekannt sein sollte, bitten wir Sie eben-
falls um Angabe des Vor- und Nachnamens beziehungsweise um die Anschrift des Vermieters.

Wichtig: Erst durch die schriftliche Ubermittlung Ihrer Zihlerdaten kann eine ordnungsgemiBe Schlussrechnung
erstellt werden, ansonsten erfolgt die Abrechnung aufgrund geschitzter Zahlerstande.

Selbstverstandlich méchten wir Sie auch in lhrem neuen Zuhause wieder zuverlassig mit glinstiger Energie versor-
gen. Das geht Ubrigens auch, wenn Sie demnachst auSerhalb der Troisdorfer Stadtgrenzen wohnen.
Bitte sprechen Sie uns an.

Ein eventuell vorliegender Auftrag zum Lastschrifteinzug wird nach Regulierung der Schlussrechnung automatisch
geloscht. Somit bendtigen wir fur Ihr neues Versorgungsverhaltnis erneut ein SEPA-Lastschriftmandat.

FUr weitere Fragen wenden Sie sich bitte unter der Service-Nummer 02241 888 444 oder personlich in der
Poststral3e an unsere freundlichen Mitarbeiter. Wir helfen Ihnen gerne weiter.

Freundliche Griifze
lhre Stadtwerke Troisdorf GmbH

Stadtwerke Troisdorf GmbH | PoststraBe 105 | 53840 Troisdorf

Tel.: 02241 888 0 | www.stadtwerke-troisdorf.de | infocenter@stadtwerke-troisdorf.de

Aufsichtsratsvorsitzender: Alexander Biber M. A.

Geschaftsfiihrung: Dipl.-Volksw. Andrea Vogt (Vorsitzende), Dipl.-Ing. Michael Roelofs

Sitz der Gesellschaft: Troisdorf | Amtsgericht Siegburg HRB 4412
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Unterschrieben zuriick an die Stadtwerke Troisdorf GmbH

(] Anmeldung (] Ummeldung  (Bitte ankreuzen)

[ ] Haushalt [ ] Gewerbe Art

Kunde:
[] Frau [] Herr

Name, Vorname*

Geburtsdatum*

[] Frau [ ] Herr

Name, Vorname* (Ehepartner/Lebenspartner)

Geburtsdatum*

Angaben zum Vermieter/Eigentiimer:

Name, Vorname

StraBe, Haus-Nr.

StadtwerkeTroisdorf

Bitte Gewerbeschein vorlegen

Verbrauchsstelle:

StraRe, Haus-Nr.*

PLZ/Ort*

Telefon/Fax* Kunden-Nr.

E-Mail

lhre abweichende Rechnungsanschrift oder neue Verbrauchsstelle:

StraRe,/Haus-Nr.*

PLZ/Ort*

Zahlernummer*

[ ] Vormieter [ ] Nachmieter (wenn bekannt)

PLZ /Ort Kunden-Nr. Name, Vorname
Lihler* Lihlernummer* Léhlerstand* Ablesedatum*
(Tag der Schliisseliibergabe)

Strom ET 1.8.0 XXX
Strom HT 1.8.2 XXX
Strom NT 1.8.1 XXX
Warmepumpe XXX
Gas XXX
Wasser XXX
Wasserzwischenzahler XXX

|:| Hiermit ermachtige ich die Stadtwerke Troisdorf GmbH, bis auf Widerruf die falligen Betrage von meinem Girokonto abzubuchen.

|:| Die Regulierung der Schlussrechnung erfolgt tiber die bekannte Bankverbindung bzw. (iber meine neue Bankverbindung.

Einzugsermichtigung — SEPA-Lastschriftmandat:

IBAN

BIC

Name, Vorname (Kontoinhaber) Kreditinstitut
StraRe, Haus-Nr. PLZ/Ort
Sie mochten von unseren giinstigen Preisen profitieren?

In der Anlage erhalten Sie unsere Sondervertrige.

Ort/Datum* Unterschrift®

Bitte fullen Sie die mit * gekennzeichneten Pflichtfelder vollstidndig aus, nur so kann eine schnelle Bearbeitung gewahrleistet werden.

Stadtwerke Troisdorf GmbH, PoststraRe 105, 53840 Troisdorf, Tel.: 02241 888 444, www.stadtwerke-troisdorf.de, infocenter@stadtwerke-troisdorf.de
Aufsichtsratsvorsitzender: Alexander Biber M. A., Geschéftsfiihrung: Dipl.-Volksw. Andrea Vogt (Vorsitzende), Dipl.-Ing. Michael Roelofs, Sitz der Gesellschaft: Troisdorf - Amtsgericht Siegburg HRB 4412
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Ein Exemplar fir lhre Unterlagen!

(] Anmeldung

[ ] Haushalt [ ] Gewerbe Art

Kunde:
[] Frau [] Herr

(] Ummeldung (Bitte ankreuzen)

Name, Vorname*

Geburtsdatum*

[] Frau [ ] Herr

Name, Vorname* (Ehepartner/Lebenspartner)

Geburtsdatum*

Angaben zum Vermieter/Eigentiimer:

Name, Vorname

StraBe, Haus-Nr.

StadtwerkeTroisdorf

Bitte Gewerbeschein vorlegen

Verbrauchsstelle:

StraRe, Haus-Nr.*

PLZ/Ort*

Telefon/Fax* Kunden-Nr.

E-Mail

lhre abweichende Rechnungsanschrift oder neue Verbrauchsstelle:

StraRe,/Haus-Nr.*

PLZ/Ort*

Zahlernummer*

[ ] Vormieter [ ] Nachmieter (wenn bekannt)

PLZ /Ort Kunden-Nr. Name, Vorname
Lihler* Lihlernummer* Lihlerstand* Ablesedatum*
(Tag der Schliisseltibergabe)

Strom ET 1.8.0 XXX
Strom HT 1.8.2 XXX
Strom NT 1.8.1 XXX
Warmepumpe XXX
Gas XXX
Wasser XXX
Wasserzwischenzahler XXX

|:| Hiermit ermachtige ich die Stadtwerke Troisdorf GmbH, bis auf Widerruf die falligen Betrage von meinem Girokonto abzubuchen.

|:| Die Regulierung der Schlussrechnung erfolgt tiber die bekannte Bankverbindung bzw. (iber meine neue Bankverbindung.

Einzugsermiachtigung — SEPA-Lastschriftmandat:

IBAN

BIC

Name, Vorname (Kontoinhaber) Kreditinstitut
StraRe, Haus-Nr. PLZ/Ort
Sie mochten von unseren giinstigen Preisen profitieren?

In der Anlage erhalten Sie unsere Sondervertrige.

Ort/Datum* Unterschrift®

Bitte fullen Sie die mit * gekennzeichneten Pflichtfelder vollstidndig aus, nur so kann eine schnelle Bearbeitung gewahrleistet werden.
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