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DIGITALES FORMULAR

Stadtische Werke AG o N
Wichtig: Bitte soweit moglich am

Kundenservice Computer ausfiillen und unterschreiben.
K(’jnigstor 3-13 Bequem per E-Mail an uns senden.

34117 Kassel SENDEN ~ DRUCKEN RESET
Ubernahme der Betreuung
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Vertragskonto-Nr.
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Vertragskonto-Nr.
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Vertragskonto-Nr.

Ihre Vertragskonto-Nr finden Sie oben rechts auf unseren Schreiben.

Name/Vorname

Verbrauchsstelle

Hiermit zeige ich an, dass mich Frau/Herr Stempel Betreuer

das Amtsgericht Kassel unter dem Aktenzeichen:

AZ:

zur rechtlichen Betreuung des/r Betroffenen bestellt hat.

Ich bitte zusatzlich um Ubersendung folgender Unterlagen und erklare mich fur
die daflir entstehenden Kosten einverstanden:

1 aktuelle Kontoaufstellung [ letzte Verbrauchsabrechnung

X

Ort, Datum Unterschrift des/der Betreuer(s)

Stadtische Werke Aktiengesellschaft | Konigstor 3 —13 | 34117 Kassel | Amtsgericht Kassel HRB 2150 | Ust.-Ident.-Nr. DE 811216137
Vorsitzender des Aufsichtsrates: Oberbiirgermeister Dr. Sven Schoeller | Vorstand: Carsten Harkner (Vorsitzender) | Dr. Olaf Hornfeck
Kasseler Sparkasse | BLZ 520 503 53 | Konto 479 | BIC-Code HELADEF1KAS | IBAN DE24 5205 0353 0000 0004 79
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