An die

Stadtwerke Stendal
Rathenower Stralie 1
39576 Stendal

A NMe I d un g einer Verbrauchsstelle

Vertragskonto Nr. :

Stadtwerke Stendal (SSS_)

Geschaftspartner Nr.

4 Person 4 Gruppe a Firma
Name:
Geburtsdatum :

bei Lebensgemeinschaften, Wohngemeinschaften

Name?2:

Geburtsdatum :

per Fax: 03931 688 434

Verbrauchsstelle:

Datum:
Tel.
O Neukunde
Vorname:
Telefon :
Vorname:
Nr.

E-Art. | Zahler-Nr.

Einzugsstand

Einzugsdatum

Teilbetrag €

bisherige Verbrauchsstelle

Einzugsermachtigung U Ja [ wie bisher

Konto Nr.

Datum :

Bankverbindung

Bankleitzahl

Unterschrift :

U Nein
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