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Stadtische Werke AG DS IAHES SO RIAILAR

d . Wichtig: Bitte soweit méglich am
Kundenservice Computer ausfiillen und unterschreiben.
K(‘jnigstor 3-13 Bequem per E-Mail an uns senden.
34117 Kassel SENDEN DRUCKEN RESET

Anderung der Hausverwaltung

Vertragskonto-Nr. Verbrauchsstelle

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

Neue Hausverwaltung (pro Verbrauchstelle nur ein Formular)

Durch den/die Eigentlimer der oben genannten Verbrauchsstelle sind wir:

Firmenname E-Mail Adresse
StralRe/Hausnummer Telefon
PLZ/Ort Datum der Ubergabe

als neue Verwalter bestellt worden. Weiter teilen wir Ihnen unsere Bankverbindung wie folgt mit:

Name Kreditinstitut

Vorname IBAN

Verwaltervollmacht muss zur Anmeldung vorgelegt werden.

Eigentiimer

Firmenname E-Mail Adresse
StraBe/Hausnummer Telefon

PLZ/Ort Datum der Ubergabe
Ort, Datum

Unterschrift des/der Vertragspartner(s)
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