B Abmeldung

Ich kiindige hiermit die folgenden Versorgungsarten zum

(Datum TT MM JJJJ eintragen)
Elektrische Energie’

Zahlernummer Zahlerstand

Erdgas’ HT (bei 2 Tarif-Zahlern) NT (bei 2 Tarif-Zahlern)
Zahlernummer Zahlerstand

Trinkwasser

Zahlernummer Zahlerstand

Auftraggeber/Anschrift der Verbrauchsstelle:

*Alle Felder mit Stern unbedingt ausftllen

Kundenummer*

Vorname*

Nachname*

StraBe* Nummer*

PLZ* Ort*

Fur Ruckfragen bitte Telefonnummer angeben*

E-Mail

Postalische Anschrift, falls abweichend
Vorname*

Nachname*

StraBe* Nummer*

PLZ* Ort*

Datum Unterschrift des Kunden
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