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Wechsel Vertragspartner

BISHERIGER VERTRAGSPARTNER

1. Bisheriger Vertragspartner:

3. Bankverbindung:

Name / Vorname des Kontoinhabers

@ fur SEPA-Lastschriftmandat

Name Kreditinstitut:

IBAN: DE

Name, Vorname / Firma u. Ansprechpartner Geburtsdatum
PLZ Ort StraBe Hausnummer
Telefon/Fax E-Mail
2. Verbrauchsstelle:
(sofern abweichende Anschrift ~ PLZ Ort StraBe Hausnummer
des angeschlossenen
Grundstticks)
3. Anschrift zur Endabrechnung:
Kundennummer: Z&hlernummer; Zahlerstand:
@ mit Endabrechnung D ohne Endabrechnung
Datum der Ort
4. Datum der Ubergabe: Einreichung
Unterschrift
NEUER VERTRAGSPARTNER = EIGENTUMER
1. Neuer Vertragspartner:
Name, Vorname / Firma u. Ansprechpartner Geburtsdatum
2. Rechnungsanschrift:
PLZ Ort StraBe Hausnummer
Telefon/Fax E-Mail

l:l nur fir Guthaben

BIC:

Ort, Datum

X
Unterschrift neuer Vertragspartner = Eigentlimer
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