Stadtwerke Bad Vilbel GmbH —
Formular zum Kundenwechsel

('swav

[ilbel GmbH

An die

Stadtwerke Bad Vilbel GmbH
Theodor-Heuss-Str. 51

61118 Bad Vilbel

Hinweise zum Ausfillen des Formulars

Sie haben die Moglichkeit, das Formular von Hand oder an Ihrem PC auszufillen. Tragen Sie bitte alle
notwendigen Angaben in die mit einem Stern (*) gekennzeichneten Felder im wei3en Bereich der
Tabellen ein.

Das vollstandig ausgefilllte Formular senden Sie uns bitte per Fax an (0 61 01) 528-111 oder
ausreichend frankiert per Post an obenstehende Adresse. Zum Versand per Post kénnen Sie direkt
einen Fensterumschlag verwenden.

Bei Fragen stehen wir lhnen gerne unter Tel. (0 61 01) 528-01 zur Verfiigung.

Allgemeine Angaben

Anschrift der Verbrauchsstelle *

Kundenwechsel zum *

Angaben zum , alten“ Kunden

Name *

Vorname *

Firmenname

Kundennummer *

Telefonnummer

E-Mail Adresse

Rechnungsanschrift

Strasse u. Hausnummer *

PLZ *

Ort *

Angaben zum neuen Kunden

Name *

Vorname *

Firmenname

Kundennummer *

Telefonnummer

E-Mail Adresse
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Rechnungsanschrift

Strasse u. Hausnummer *

PLZ *

Ort *

Angaben zur Ablesung (bitte zutreffendes ankreuzen)

| Ich wiinsche eine Ablesung durch einen Ihrer freundlichen Mitarbeiter.

Ich bitte um Ablesung am * |

lum | | Uhr

Ich habe selbst zusammen mit dem Vor- /Nachmieter bzw. dem Hauseigentimer eine
Ablesung vorgenommen und die Daten in die untenstehenden Felder eingetragen.

Zahler 1

Energieart (bitte zutreffendes ankreuzen) *

| Strom | | Wasser | | Erdgas

Zahlernummer *

Zahlerstand *

Tag der Ablesung (Datum) *

Vorname und Nachname des Ablesenden *

Zahler 2

Energieart (bitte zutreffendes ankreuzen) *

| Strom | | Wasser | | Erdgas

Zahlernummer *

Zahlerstand *

Tag der Ablesung (Datum) *

Vorname und Nachname des Ablesenden *

Zahler 3

Energieart (bitte zutreffendes ankreuzen) *

| Strom | | Wasser | | Erdgas

Zahlernummer *

Zahlerstand *

Tag der Ablesung (Datum) *

Vorname und Nachname des Ablesenden *

Sonstiges

Ihre Bemerkungen

Unterschriften

Ort und Datum * Unterschrift des ,alten” Kunden *

Unterschrift des neuen Kunden *

Bitte per Fax an 06101 528111 oder per Post an die oben stehende Adresse Seite 2 von 2




