stadtwerke
meerane

Versorgen. Beraten. Da sein.

Wir sind fiir Sie da:
Tel. 03764 / 7917-51

Mo & Fr:  08:00 - 12:00 Uhr
Die & Do: 08:00 - 18:00 Uhr
Mittwoch: geschlossen

E-Mail: kundencenter@sw-meerane.de

Angaben zur An- und Abmeldung von Strom- und Gaszahlern

O Daten fiir Anmeldung O Daten fiir Abmeldung

Name, Vorname Name, Vorname

StraRe, Hausnummer StraRe, Hausnummer

Postleitzahl, Ort Postleitzahl, Ort

Telefon Geburtsdatum Telefon Geburtsdatum
Email Email

Vertragskontonummer Vertragskontonummer

Rechnungsanschrift
(nur ausfiillen, wenn abweichend von Adresse des Kunden)

Name, Vorname

StraRe, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Zahlerangaben

Rechnungsanschrift fiir Schlussrechnung

Name, Vorname

StraRe, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Zahlernummer

CStromzahler

Datum der Zéhleriibernahme Zahlerstand bei Ubernahme

Unterschrift des Kunden

X

Zahlungsweise Anmeldung

[OSEPA-Lastschriftmandat O Uberweisung

Ich erméchtige die Stadtwerke Meerane GmbH Zahlungen von
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die von der Stadtwerke Meerane GmbH auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungs-
datum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten die

mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Die Gldubiger-ldentifikationsnummer der Stadtwerke Meerane GmbH ist
DE86Z7700000013941.

Die Mandatsreferenznummer wird separat mitgeteilt.

Name, Vorname des Kontoinhabers

Kreditinstitut (BIC und Name)

IBAN des Kontoinhabers

Ort, Datum

Unterschrift des Kontoinhabers

X

Stadtwerke Meerane GmbH

Obere BahnstraRRe 10
08393 Meerane

Vorsitzender des Aufsichtsrates:

Biirgermeister Jorg SchmeiBer
Geschéftsfiihrer: Patrick Kiihni

[ Gaszahler

[Jstromzahler Zahlernummer Datum der Zéhlerlibernahme Zahlerstand bei Ubernahme
[ Gaszahler

Unterschrift fiir Anmeldung Unterschrift fiir Abmeldung

Ort, Datum Ort, Datum

Unterschrift des Kunden

Zahlungsweise Schlussrechnung

|x

[ SEPA-Lastschriftmandat O Uberweisung

Ich erméchtige die Stadtwerke Meerane GmbH Zahlungen von
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die von der Stadtwerke Meerane GmbH auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungs-
datum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten die
mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Die Glaubiger-ldentifikationsnummer der Stadtwerke Meerane GmbH ist
DE86Z7700000013941.

Die Mandatsreferenznummer wird separat mitgeteilt.

Name, Vorname des Kontoinhabers

Kreditinstitut (BIC und Name)

IBAN des Kontoinhabers

Ort, Datum

Unterschrift des Kontoinhabers

X

Sitz der Gesellschaft: Meerane
Amtsgericht Chemnitz: HRB 5735
Ust.-ID-Nr.: DE141171288
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