UMZUGSMELDUNG

WASSER UND FERNWARME

--- Bitte unterschrieben per Post zuriicksenden ---

Sehr geehrte Damen und Herren,

Sie haben uns mitgeteilt, dass ein Eigentiimerwechsel stattfinden wird oder bereits stattgefunden hat. Bitte fiillen
Sie das Formular vollstandig aus und senden es unterschrieben mit beiliegendem Riickumschlag zuriick.

EHEMALIGER EIGENTUMER DER ENTNAHMESTELLE

|:| Herr |:| Frau |:| Firma Titel

NEUER EIGENTUMER DER ENTNAHMESTELLE

I:IHerr I:lFrau I:lFirma Titel

Vorname / Name

Vorname / Name

StraBe / Hausnummer

PLZ / Ort
Kundennummer
Zahlerstand

Zahlernummer

Tag der Schlisseliibergabe

NEUE ANSCHRIFT EHEMALIGER EIGENTUMER

[JHerr [Frau Cdrirma Titel

Vorname / Name

StraBe / Hausnummer

PLZ / Ort

Telefonnummer Mobilnummer

E-Mail

StraBe / Hausnummer

PLZ / Ort

Telefonnummer Mobilnummer

E-Mail

Geb. —Datum (freiwillige Angabe)

Ort / Datum

X
Unterschrift neuer Eigentiimer

X

Unterschrift ehemaliger Eigentiimer

Stadtwerke Boblingen GmbH & Co. KG
Wolfgang-Brumme-Allee 32 | 71032 Béblingen
Telefon: 07031/219222

Fax:07031/2192 80

Geschaftsfiihrung der GmbH: Christine Tomschi, Alfred Kappenstein
Aufsichtsratsvorsitzender: Oberbiirgermeister Dr. Stefan Belz
E-Mail: service@stadtwerke-bb.de

Internet: www.stadtwerke-boeblingen.de

Kreissparkasse Boblingen | Konto 123262 | BLZ 603 501 30
IBAN: DE42 6035 0130 0000 1232 62 | BIC: BBKRDE6BXXX
Registergericht: Amtsgericht Stuttgart | HRA 729373
USt-1dNr: DE288301911
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