SWL 10/07.22

Formular ausgefiillt zuriicksenden.

SWL

Stadtwerke Leinefelde-Worbis

Abmeldung

Kindigung des Versorgungsvertrages Stadtwerke

Leinefelde-Worbis GmbH
1) Personliche Angaben Heiligenstadter StraBe 60
37327 Leinefelde-Worbis

www.stadtwerke-
Name, Vorname, ggf. Firma, ggf. Geschéftsfiihrer leinefelde.de

Vorsitzender des
Telefon * (ohne Sonder- und Leerzeichen, Bsp: +493605509096) E-Mail * Aufsichtsrats:

Christian Zwingmann

Geburtsdatum * (TTMMJJJJ) Geschaftsfiihrung:
Dipl.-oec.
2) Kundennummer und Vertragskonto (Bitte stets angeben.) Evelyn Rudolph

Sitz: Leinefelde-Worbis

Kundennummer Vertragskonto Heiligenstadter StraBe 60
37327 Leinefelde-Worbis
3) Abzumeldende Verbrauchsstelle Registergericht Jena
HRB 402701

St.-Nr. 157/120/03046
USt-IdNr. DE161806909

StraBe, Hausnummer

Deutsche Bank AG Erfurt
IBAN DE08 8207

0000 0132 1074 00

BIC DEUTDESEXXX

PLZ, Ort, Ortsteil

4) Anschrift fiir die Endabrechnung O wie Verbrauchsstelle O wie nachfolgend

Bei Fragen:
Name, Vorname, ggf. Firma Stadtwerke

Leinefelde-Worbis GmbH

Kundenservice
StraBe, Hausnummer PLZ, Ort Heiligenstadter StraBe 60

37327 Leinefelde-Worbis

5) Ubergabedatum

Telefon 03605 509096
6) Zahlernummer (Eigentumsnummer), Zahlerstand (mit Vornullen, ohne Nachkommastellen) Fax 03605 509097
info@stadtwerke-
leinefelde.de

Z&hlernummer

Zahlerstand zur Ubergabe, Hochtarif HT Zahlerstand zur Ubergabe, Niedertarif NT (wenn vorhanden)

Datenschutzhinweis: Die Stadtwerke Leinefelde-Worbis GmbH verarbeitet die personenbezogenen Daten zu dem oben genannten
Zweck und geméaB den im Internet unter www.stadtwerke-leinefelde.de/datenschutz bereitgestellten Datenschutzinformationen.

Bitte senden Sie das Original unterschrieben zuriick.

X

Ort, Datum Unterschrift des Kunden, ggf. Firmenstempel

* Freiwillige Angaben
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