/’Stadtwe rke
SCHWEINFURT

Zukunft braucht Energie

Auftrag zur Zahleranderung

nur fir Kunden im Netzgebiet der Stadtwerke Schweinfurt GmbH

Adresse des Auftraggebers

Name, Vorname
ggf. Firmenanschrift:

StralRe, Hausnr.:

PLZ, Ort:

Telefon:

E-Mail:

Derzeitige Versorgung

Abnahmestelle
falls abweichend vom Auftraggeber

Name, Vorname
ggf. Firmenanschrift:

StralRe, Hausnr.:

PLZ, Ort:

Hiermit kiindige ich nachstehenden Versorgungsvertrag mit der Zdhlerdemontage:

Vertragsnr.:

Vorgang

Stromzahler

Gaszahler

Wasserzahler

Schwachlastregelung

Zahleranderung

Demontage

Zahlernr.:

Grund der Anderung:

Die Kosten fiir die Zdhleranderung werden dem Kunden gemaR aktueller Preisliste direkt vom Netzbetreiber verrechnet.

Ort, Datum:

X

Unterschrift Kunde

Ort, Datum:

X

Unterschrift Hauseigentiimer

Fax Messwesen: 09721 931-562

Stadtwerke Schweinfurt GmbH

Bodelschwinghstralle 1 ¢ 97421 Schweinfurt

Telefon 09721 931-0

E-Mail kundenservice@stadtwerke-sw.de ¢ Internet www.stadtwerke-sw.de

Geschaftsfiihrer: Thomas Kastner
Aufsichtsratsvorsitzender: Oberbiirgermeister Ralf Hofmann
Amtsgericht Schweinfurt HRB 3521
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Geschäftsführer: Thomas Kästner							    	               Stadtwerke Schweinfurt GmbH
Aufsichtsratsvorsitzender: Oberbürgermeister Ralf Hofmann				        Bodelschwinghstraße 1 • 97421 Schweinfurt
Amtsgericht Schweinfurt HRB 3521			 				     		               Telefon 09721 931-0
			 				    E-Mail kundenservice@stadtwerke-sw.de • Internet www.stadtwerke-sw.de
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