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Anderung Kundendaten

Eine Namensanderung kann nur erfolgen bei: - offensichtlicher Falschschreibung,
- EheschlieBung oder
-Tod des Ehepartners

Bei Auszug eines Vertragspartners ist eine Abmeldung und eine Anmeldung erforderlich.

Kunden-Nr. Verbrauchsstellen-Nr. Anderungsdatum
von

Name, Vorname / Firma* StralBe, Haus-Nr.
PLZ, Ort Telefon

auf

Name, Vorname / Firma* Strale, Haus-Nr.
PLZ, Ort Telefon

* Handelte es sich um eine gewerblich genutzte Verbrauchsstelle,
fiigen Sie Ihrer Abmeldung bitte eine Kopie der Gewerbeabmeldung bei. Geb. Datum

Grund der Namensanderung

Mit meiner Unterschrift verzichte ich auf eine Zwischenabrechnung.

Datum Unterschrift des Kunden (zwingend erforderlich)

Abbuchungsauftrag
lj vom bestehenden Konto lj keine Abbuchung D per SEPA-Lastschriftmandat

L1 Hiermit ermachtige(n) ich/wir die Energiewerke Zeulenroda GmbH widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen bei Falligkeit zu Lasten nachstehender
Kontoverbindung per SEPA-Basislastschrift, beginnend ab einzuziehen.

[1 Bitte ndern Sie meine/unsere Bankverbindung gemdR nachstehendem Eintrag.

Name, Vorname Kontoinhaber (falls abweichend) Kreditinstitut*

IBAN* BIC

Wenn das Konto nicht die erforderliche Deckung aufweist,
besteht seitens des kontofiihrenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einldsung.

Datum Unterschrift des Kontoinhabers (zwingend erforderlich)

Hauseigentiimer (freiwillige Angabe)

Name, Vorname / Firma* StraBe, Haus-Nr.

PLZ, Ort

Bei Fragen stehen wir lhnen telefonisch unter der Nummer (03 66 28) 720-0 zur Verfiigung.

05/2018

Bitte senden Sie das Original unterschrieben zuriick.
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