N
Stadtwerke o~

Bad Langensalza

Bitte ausgefillt und unterschrieben an SWL zuriick !

Stadtwerke Bad Langensalza GmbH
Abmeldung lllebener Weg 11a m 99947 Bad Langensalza
vel"h"ngkonfO'N r. Telefon: 03603 850 8 200

Telefax: 03603 8508 111
| | | | | | | | | E-Mail:  kundenservice@swl-badlangensalza.de
Internet: - www.swl-badlangensalza.de

Verbrauchsstelle Rechnungsanschrift Falls abweichend bitte ausfillen!
Name / Vorname Name / Vorname

StraBe / Hausnummer StraBBe / Hausnummer

PLZ/ Ont PLZ/ Ot

Telefon / E-Mail

Neuer Kunde* [] Mieter [] Hauseigentimer [[] Wohnungseigentimer [] Verwalter
Name / Vorname Strafle / Hausnummer PLZ / Ort

Z&hlerdaten

1. Stromzéhler-Nr. Zéhlerstand

2. Stromzéhler-Nr. Zghlerstand Ablesetag / Ende Mietvertrag

Gaszéhler-Nr. Zahlerstand

Ablesung durchgefihrt*: [] Kunde [] Vermieter [l Mitarbeiter SWL [] geschatzt

Der Rechnungsempfdnger beauftragt die Stadtwerke Bad Langensalza GmbH, den Rechnungsrestbetrag aus der Schlussrechnung
von folgendem Konto abzubuchen:

N ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
| | | | | | | | | | | | | | | |

Anderung erledigt ‘ ‘ ‘

am yon

Meldedatum Unterschrift Kunde

Bemerkungen, Wiinsche, Anregungen ‘

Informationen zu folgenden Themen: ‘

* Zutreffendes bitte ankreuzen
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