Abmeldung

Datum der Ubergabe Kundennummer

Stadtwerkeu
Schwerte

Verbrauchsstelle

Bitte keine Stellen nach dem Komma verwenden!

[]Strom L[] Gas L] Wasser J Doppeltarif Strom
Z&hlernummer Z&hlernummer Zahlernummer Z&hlernummer
Z&hlerstand Z&hlerstand Zdhlerstand Zahlerstand HT

Nachmieter:

Z&hlerstand NT

Name, Vorname, Anschrift (falls bekannt)

Vermieter:

Name, Vorname, Anschrift

Ort, Datum Unterschrift des Kunden

Unterschrift des Zeugen

Absender

Name

Vorname

StraBBe

PLZ, Ort

Telefon

E-Mail

Fragen Wiinsche, Kritik?

Weitere Informationen erhalten Sie im Kundenzentrum der Stadtwerke Schwerte, BahnhofstralRe 1, montags bis freitags von 8 bis 18 Uhr,
telefonisch unter 02304 203-222 oder im Internet unter www.stadtwerke-schwerte.de

Z

Unternehmen der Stadtwerke Schwerte Gruppe
Elementmedia, Stadtentwdsserung Schwerte, Stadtbad Schwerte

Sitz der Gesellschaft DVGWTSM ) Registergericht Bankverbindung Hauptgeschdftsstelle Kundenzentrum

Stadtwerke Schwerte GmbH T GEeRUFT Amtsgericht Hagen Sparkasse Dortmund LiethstraBe 32-36 BahnhofstraBe 1

LiethstraBe 32-36 | 58239 Schwerte Abteilung B 4526 IBAN DE45440501990841000277 Mo. bis Do. 8.00-17.00 Uhr Mo. bis Do. 8.30-17.00 Uhr
USt.-IdNr. DE124793789 BIC DORTDE33XXX Fr.8.00-13.00 Uhr Fr. 8.30-14.00 Uhr

Vors. des Aufsichtsrates: Dimitrios Axourgos Telefon 02304 203-0 Telefon 02304 203-222

Geschdaftsfuhrer: Dipl.-Volksw. Sebastian Kirchmann Glaubiger-Identifikationsnummer DE39ZZZ00000170278 www.stadtwerke-schwerte.de info@stadtwerke-schwerte.de

er vorbehalten

gen und Irrtiime

irz 2023. Anderung

Stand 01. M
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