STADTWERKE @

BAD HOMBURG VOR DER HOHE

Stadtwerke

- Abrechnungs- und Datenmanagement -
Justus-von-Liebig-Stral3e 3

61352 Bad Homburg v. d. Hohe

Ubernahme einer Kundenanlage

Anrede Vorname Familienname (bisheriger Kunde) Geburtsdatum
Anrede Vorname Familienname (neuer Kunde) Geburtsdatum
StralRe, PLZ, Wohnort (Rechnungsanschrift) Telefon Firma Email

(Registergericht oder Registernummer falls vorhanden):

Tag der Ubernahme: (TT.MM.JJJJ)

in Bad Homburg v. d. Hohe:

Stralle und Haus-Nr. (Abnahmestelle)

Warmezahler-Nr.:

Warmezahler-Stand: kWh

Wasserzahler-Nr.:

Wasserzahler-Stand: m3

Wasser wird bendtigt fur Haushalt Gewerbe

(Zutreffendes bitte ankreuzen)

Die monatlichen Abschlage und die Gebihrenbescheide sollen abgebucht werden
(Bitte beiliegende Einzugsermachtigung/SEPA-Lastschriftmandant unterzeichnen)

Werden direkt Uiberwiesen

(Zutreffendes bitte ankreuzen)

Wir weisen darauf hin, dass alle zum Zweck der Erfullung d es zwischen Ihnen und uns bestehenden Vertragsver-
haltnisses erforderlichen, auf lhre Person bezogenen, Daten von uns gespeichert und verarbeitet und soweit zur
Vertragserfiillung oder aufgrund gesetzlicher Vorschriften notwendig — an andere Stellen weitergegeben werden.

Ort, Datum Unterschrift (neuer Vertragspartner) Unterschrift (alter Vertragspartner)
-
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STADTWERKE®

BAD HOMBURG VOR DER HOHE

Stadtwerke

-Abrechnungs- und Datenmanagement-
Postfach 23 55

61293 Bad Homburg v. d. Hohe

SEPA-Lastschriftmandat

Ich / Wir erméachtige(n) die Stadtwerke Bad Homburg v. d. HO6he, Zahlungen von meinem / unserem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich / wir mein / unser Kreditinstitut an, die
von den Stadtwerken Bad Homburg v. d. Héhe auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann / Wir koénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungstag, die
Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers

Stadtwerke Bad Homburg

Eigenbetrieb der Stadt Bad Homburg v. d. Héhe
Justus-von-Liebig-Str. 3

61352 Bad Homburg v. d. Hohe
Glaubiger-ldentifikationsnummer  DE82Z22700000070661
Mandatsreferenz (wird lhnen separat mitgeteilt)

Zahlungsart

[0 wiederkehrende Zahlung O Einmalige Zahlung

Informationen zum Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

Vorname und Name

Stralle und Hausnummer

PLZ und Ort

IBAN

BIC / SWIFT beides finden Sie auf Ihrem Bank-Kontoauszug

Informationen zum Vertragspartner

Vorname und Name

Kd.-Nr. / Rechnungseinheit

Ort, Datum (Kontoinhaber)
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