Abmeldung

Bitte schicken Sie das ausgefllte Formular an: Energieversorgung Sehnde GmbH, Nordstr. 19, 31319 Sehnde
1. Kundendaten Bitte fullen Sie alle mit * gekennzeichneten Felder aus!
Name, Vorname * Kundennummer *

StralRe/Hausnummer *

Postleitzahl * Ort *

Telefonnummer * E-Mail-Adresse

Datum der Schliisseliibergabe *

2. Neue Anschrift fur die Schlussrechnung

StralRe, Hausnummer *

Postleitzahl * Ort*

3. Angaben zum Eigentumer/Verwalter

Name, Vorname, Firma *

StralRe/Hausnummer *

Postleitzahl * Ort *

Telefonnummer *

4. Angaben zum Nachmieter (falls bekannt)

Name, Vorname

5. Zahlerdaten (bisherige Verbrauchsstelle) *

Ablesedatum

Stromzéhler-Nr. (Eintarif) Zahlerstand
Stromzéhler-Nr. (Zweitarif) HT Zahlerstand NT Z&hlerstand
Gaszéahler-Nr. Zahlerstand

6. SEPA-Lastschriftmandat
Auszahlung Guthaben auf mein Konto.

Bank IBAN

Ort und Datum Unterschrift Kunde
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Energieversorgung Sehnde GmbH - Nordstrafie 19 - 31319 Sehnde - Telefon 05138 - 60672-30 - Fax: 05138-605018 - www.energieversorgung-sehnde.de
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