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Abmeldu ng ~STADTWERKE

von der Belieferung bzw. der Entsorgung von: DESSAU

[ JHaushalt [ | Gewerbe

1. Angaben zur Person
(z.B. bei Ehepaaren beide Partner angeben, bei Eigentiimer-, Wohn-, Erbengemeinschaften etc. alle Mitglieder angeben, bei Bedarf bitte ein Erganzungsblatt verwenden)

Firmenbezeichnung / Anrede Name Vorname Geburtsdatum Telefon / E-Mail
Firmenbezeichnung / Anrede Name Vorname Geburtsdatum Telefon / E-Mail
Firmenbezeichnung / Anrede Name Vorname Geburtsdatum Telefon / E-Mail
Firmenbezeichnung / Anrede Name Vorname Geburtsdatum Telefon / E-Mail

2. Alte Verbrauchsstelle

StraBe / Hausnummer

PLZ/Ort Etage / Wohnungslage / -nummer / -groRe (m2)

3.1. Rechnungsanschrift Endabrechnung

Firmenbezeichnung / Anrede / Name, Vorname

StraRe / Hausnummer PLZ / Ort

3.2. Angaben fiir den E-Rechnungsempfang

Bitte wahlen Sie lhr gewiinschtes E-Rechnungsformat und geben Sie die E-Mail-Adresse an, an die wir lhre E-Rechnungen senden sollen.

E-Mail
" | XRechnung | ZUGFeRD ’

4. Nachmieter, soweit bekannt‘

5. Ende der Entnahme / Mietvertrag

‘ Tag ‘ Monat ‘ Jahr ‘ || Ubergabeprotokoll / Nutzerwechselprotokoll ist beigefiigt
| | | __| (lbergabeprotokoll / Zahlerstiande werden nachgereicht
Zahlerstande
Zahlernummer Zihlerstand bei Ubergabe Kundennummer
Strom
Erdgas

Wasser / Abwasser

Fernwarme

Warme

Niederschlag

Telekommunikation

6. Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats
SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige die Dessauer Versorgungs- und Verkehrsgesellschaft mbH, Zahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Dessauer Versor-
gungs- und Verkehrsgesellschaft mbH auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis

Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Die Mandatsreferenz wird Ihnen in einem gesonderten Schreiben zugeschickt.

‘ Name, Vorname StraRe, Nr. ‘ ‘ PLZ/Ort

‘ Mandatsreferenz ‘

‘BIC IBAN ‘ ‘ Unterschrift des Kontoinhabers ‘

7. Unterschrift

‘ Datum Unterschrift(en) Kunde(n) ‘ ‘ ggf. Unterschrift des Vertreters ‘ ‘ Name in Blockschrift

Geschaftsfiihrer: Handelsregister Commerzbank Dessau  BIC COBADEFFXXX Bitte fiillen Sie alle Felder vollstindig und gewissenhaft aus. Fehlende Angaben
Dino Holl HRB 11940 Stendal Strom IBAN DE35 8104 0000 0500 9055 00  verzdgem die Bearbeitung und sind fiir Sie und uns mit Aufwendungen verbunden.

Aufsichtsratsvorsitzender:
Oberbiirgermeister Dr. Robert Reck

Steuer-Nr. Organtrager
114/110/00208
Ust.-ID-Nr. DE 139 773 308

Gas
Wasser
Fernwarme

IBAN DE80 8104 0000 0508 0080 00
IBAN DE53 8104 0000 0507 8787 00
IBAN DE24 8104 0000 0500 0682 00

Nicht wahrheitsgemaRe Angaben fiihren zu Stornierung und zum Schadensersatz.
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