Mitteilung Auszug/Abmeldung

Bitte beachten Sie: KEIN riickwirkender Auszug/Abmeldung méglich! S_ta dtwerke
Notieren Sie den Zihlerstand bei Schliisseliibergabe (Foto). llnda fiir mich &
meine Region

Bitte achten Sie darauf, dass wir nur vollstandig ausgefiillte Formulare bearbeiten kénnen und dass durch Ihre Abmeldung keine
HINWEIS  automatische Anmeldung fiir die neue Verbrauchsstelle erfolgt. Ziehen Sie in eine neue Verbrauchsstelle im Versorgungsgebiet
der Stadtwerke Lindau ein? Dann fiillen Sie hierzu bitte unser Formular ,Mitteilung Einzug/Anmeldung“ aus.

Auszugsdatum: | | | | | | | | |

(Der Tag, an dem die Strombelieferung fiir den ausziehenden Kunden enden soll.
Bitte beachten Sie: Wenn der Kunde zum Monatsende kein Datum nennt und der neue Mieter nicht direkt einzieht, dann wird fir den Zwischenraum der Eigentiimer angemeldet.)

Asaggemedetaurch:

Die Verbrauchsstellen-Nr. (6-stellig, beginnend mit 5... )
VerbraUChSSteuen'Nr-: 5 Djjjj finden unsere Kunden auf all unseren Anschreiben. Kunden'Nr-: 3 Djjjj

Die Adresse, aus der der Kunde auszieht
strae,Hausnummer: | [ [ [

PLZ, Ort: LTI LT L) vesecerwonoung | [ [ [ [ [ [ [ ][]

Daten des Ausziehenden - Wer zieht dort aus?

Anrede: Herr Frau g Divers Geburtsdatum: ‘ ‘

Name,vorname: [ | [ [ [ [ [[[ [ [[[L[ITTITTLIT]

|
E-Mail INEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE e
[ ]

An welche Adresse soll die Schlussrechnung fiir den Ausziehenden gesendet werden?

Teetomummer:

strage,Wousnummers | | | [ [ | [ [ [ [ [[[[[[LLLILILTLPLTLITIT I

PLZ, Ort: EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

Zahlernummern

stomzahlerNe: | GaszdhlerNn
swomzanterNe: | | | | [ [ [ [ [ [ [ [ [ [[[ ][] Wesserzanerne:| [ [ [ [ | | | [[[[[[]]]

swomzshier-ne: | [ [ [ [ [ [[T[[TTL[[1]]

Ubernahme der Wohnung - Angaben zum neuen Mieter

Kennt der ausziehende Mieter die neuen Mieter nicht, oder steht die Wohnung leer, dann bitte die Daten des Eigentiimers angeben.)

|:| Mieter g Eigentiimer | Q Leerstand Kein Leerstand

Besteht ein Vertrag bei uns: D]ja Qnein VorhandeneKundennummer:‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Warmwasserbereitung mit Strom

Vorherige Anschrift:

Anrede: g Herr Frau g Divers Geburtsdatum: ‘ ‘

Name,vorname: | | [ [ [ [ [ [ [

E-Mail NN EEn
Telefomummer:
Anzahl Personen: Dj (Wird zur Ermittlung des Abschlagsbetrages benétigt)

Gewerbe: [ [Jren atdesceweres:

Bitte den Gewerbeschein iibermitteln, sonst kann der Einzug nicht bearbeitet werden.

Postanschrift des neuen Mieters (nur falls Anschrift abweichend von der Abnahmestelle)
Strage Hausnummer:

PLZ, Ort: INEEEEEEEEEEEEEEEEEEN

Eigentiimer der Wohnung (Postanschrift)

Anrede: DHerr DFrau DlDivers Telefonnummer:‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Name: L stmasease
Vornarme: LI o mzoee LTI
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