vEVS

ENERGIEVERSORGUNG
SEHNDE

Bitte schicken Sie das ausgefiillte Formular an: Energieversorgung Sehnde GmbH, Nordstr. 19, 31319 Sehnde

Name, Vorname * Geburtsdatum *

StraBe/Hausnummer *

Postleitzahl * Ort *

E-Mail-Adresse * Telefonnummer *

Datum der Schliisseliibergabe * evtl. Mitbewohner (Name, Vorname)

Rechnungsanschrift (falls abweichend)

Derzeitige Anschrift (falls abweichend)

Name, Vorname Name, Vorname

*

Stromzéhler-Nr. (Eintarif) Zahlerstand

Stromzéhler-Nr. (Zweitarif) HT Zahlerstand NT-Zahlerstand

Gaszahler-Nr. Zahlerstand

Um fiir Sie einen méglichst genauen Abschlagsbetrag errechnen zu kdnnen, ist es hilfreich, wenn Sie uns weitere Angaben machen.

GroRe des Wohnraums (gm) Anzahl der Personen Abschlagswunsch

[]  Ich bitte um Bankeinzug mittels SEPA-Lastschriftverfahren von meinem Konto.
O Auszahlung Guthaben auf mein Konto.
(Bitte ankreuzen)

Bank IBAN

X X

Ort und Datum Unterschrift Kunde

Informationen zur Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten finden Sie in unseren Datenschutzhinweisen
unter www.energieversorgung-sehnde.de/datenschutz/.

Timo Riiffer und Torsten Ahl USt-IdNr.: DE 244 547 436 Sparkasse Hannover Volksbank eG
St.-Nr.: 16/205/06545 IBAN: DE52 2505 0180 0900 2451 07  IBAN: DE12 2519 3331 7203 8454 00
Olaf Kruse Amtsgericht Hildesheim, HRB 200007 BIC: SPKHDE2HXXX BIC: GENODEF1PAT





