STADTWERKE
SOLINGEN

Ubergabeerklirung Strom-/Gasbezug

Stadtwerke Solingen, Kundenberatung
Beethovenstr. 210, 42655 Solingen

Servicetelefon:

0800 2345 344

Zghlernummer Strom

Zahlernummer Gas

Servicefax: 0212 295 2499
E Mail: info@stadtwerke-solingen.de
Adresse der Lieferstelle
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Neue Anschrift (damit die Schlussabrechnung zugestellt werden kann)
StraBe Hausnummer PLZ Ort
Einziehend: I:IMieter I:IEigentUmer
Kundennummer E-Mail
Name Vorname
Geburtsdatum Telefonnummer
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Zahlernummer Zahlernummer Zahlernummer
Zahlerstand Zahlerstand Zahlerstand
Wohnungsnutzung: Privat Gewerblich Leerstand Renovierung
Eine Abmeldung ist nur mit Unterschrift des neuen Haus- bzw. Wohnungseigentiimers oder Nachmieters giltig.
Datum ehemaliger Mieter/Eigentimer neuer Mieter/Eigentimer
Wir freuen uns, wenn Sie auch an Ihrer neuen Adresse in Solingen und Umgebung (in 50 Kilometern Umkreis
von Solingen) von den Stadtwerken versorgt werden mdchten. Bitte fillen Sie dafiir nachfolgende Tabelle aus:
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Ablesedatum

Z&hlerstand

Zahlerstand

Datum Unterschrift

Bitte reichen Sie uns mit dieser neuen Anmeldung auch noch eine Kopie lhres Mietvertrags oder

Ubergabeprotokolls ein.
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