SWM

Magdeburg

bmeldung/Kiindigung Strom/Gas/Wasser™ WM Basis Grundversorgung

* Hinweis: Alle Felder mit diesem Sternchen sind Pflichtangaben und miissen unbedingt ausgefiillt werden. ** Wasser auf Grundlage der Allgemeinen Tarife

L_§ 3§ 3§ _§ _§ _§ | _, lhre Vertragskonto-Nr.*
o Angaben zum Auftraggeber |

Name, Vorname | Firma | Vereinigung

(Person, Firma)

Name, Vorname | Firma | Vereinigung

Register- | Vereinsnummer - zustdndiges Amtsgericht *
Abzumeldende
Verbrauchsstelle

StraBe, Haus-Nr. * PLZ *  Ort *

(wo die Energieentnahme
eingestellt wird) |

Etage, Wohnungslage, Wohnungsnummer

e Verzugs-/Rechnungsanschrift | |

Name, Vorname | Firma - PLZ * 0rt *

StraRe, Haus-Nr. - Telefon | E-Mail -

o Grund der Kiindigung Umzug nach auBerhalb von Magdeburg

Umzug innerhalb von Magdeburg (bitte ggf. Anmeldung fiir neue Verbrauchsstelle ausfiillen)

Sonstige

Der Versorgungsvertrag kann mit einer Frist von einem Monat, bei einem Umzug zwei Wochen, auf das Ende eines Kalendermonats gekiin-
digt werden. Die Kiindigung bedarf der Textform. Wird der Gebrauch von Energie ohne ordnungsgemaBe Kiindigung eingestellt, so haftet der
Kunde weiterhin.

Ende Entnahme/
Schliisseliibergabe

Tag, Monat, Jahr *

= SWM- *  Zéhlerstand * *
e Zahlerstand Zéahlernummer bei Abnahme Ablesedatum

Strom

Gas

nur fiir Heizzwecke: ~ Nachtstrom

Wasser
o Zahlungsweise | |
(freiwillige Angabe) Vorname | Name des Kontoinhabers | Firma Name der Bank
Kontonummer Bankleitzahl

Ich erméchtige hiermit widerruflich die SWM, zu zahlende |
Abschlags-und Rechnungsbetrdge vom nebenstehenden
Konto einzuziehen. Unterschrift des Kontoinhabers

Drucken

Ort Datum Unterschrift des Auftraggebers

Hinweis: Wir dirfen Sie bitten, die Abmeldung vollstdndig auszufiillen. Fehlende Angaben verzdgern die Bearbeitung
und sind fiir Sie und uns mit Aufwendungen verbunden.

Stiadtische Werke Magdeburg GmbH, Kundenservice, Am Alten Theater 1, 39104 Magdeburg

Druckstand: 11/2008

Blatt 1: SWM | Blatt 2: Kunde |



Stadtische Werke Magdeburg GmbH
Kundenservice
Am Alten Theater 1

39104 Magdeburg

SWM

Magdeburg

Am Alten Theater 1
39104 Magdeburg

Postfach 3628
39011 Magdeburg

Tel. 0391 587-0
Fax 0391 587-2828
www.sw-magdeburg.de
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