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La société

il NUTZERWECHSEL-FORMULAR

VERBRAUCHSORT

Adresse:

Zahler-Nr.: Installations-Nr.:

Nutzerwechseldatum: ___/___/______

Zahlerstand: D D D 3E] D D ’ D D D D

DER AUSZIEHENDE NUTZER

Kundennr.:

Name: Vorname: Geburtsdatum: __/__/____
Falls es sich um eine Firma handelt - Firmenbezeichnung (ASBL, ..) Firmenbezeichnung: ______
E-mail: Tel.-Nr.:

Ich bin damit einverstanden, meine Rechnungen und Mitteilungen von der SWDE unter der oben angegebenen E-mail-Adresse zu erhalten OJa ONein
Senden Sie die Abschlussrechnung an:

StralRe Hausnr. PF

Postleizahl Ort Land

Die Verbrauchsstelle wurde genutzt als: O Eigentumer O Mieter

DER EINZIEHENDE NUTZER

Kundennr. (falls bereits Kunde der WWG)

Name: Vorname: Geburtsdatum: __/__/____
Falls es sich um eine Firma handelt - Firmenbezeichnung (ASBL, ...) Firmenbezeichnung: ______
E-mail: Tel.-Nr.:

Ich bin damit einverstanden, meine Rechnungen und Mitteilungen von der SWDE unter der oben angegebenen E-mail-Adresse zu erhalten OJa ONein

Zwischenrechnungen: O monatlich * O vierteljahrlich

*Indem Sie sich fur eine monatliche Abschlagszahlung entscheiden, erklaren Sie sich damit einverstanden, Inre Rechnungen und weiteren
Unterlagen von der SWDE unter der oben angegebenen E-mail-Adresse zu

Ich méchte am Lastschriftverfahren.: OJa O Nein Bankkonto: BE

Art der Immobilie: O Wohnhaus O Wohnung O Sonstige (Verwaltungssitz, offentliches Gebaude etc.)

Anzahl der Personen im Haushalt: ermoglitcht eine Schatzung Ihrer Abschlagszahlungen

Korrespondenzadresse falls abweichend vom Verbrauchsort:

Stralke Hausnr. PF

Postleizahl Ort Land

Die Verbrauchsstelle wurde genutzt als: O Eigentlimer O Mieter

EIGENTUMER

Kundennr.: Name: Vorname:

Korrespondenzadresse falls abweichend vom Verbrauchsort:

Stralke Hausnr. PF

Postleizahl Ort Land

UNTERSCHRIFTEN:

Der ausziehende Nutzer Der einziehende Nutzer Eigentimer
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