Betriebsfuhrer und Ansprechpartner:
Stadtwerke Weillwasser GmbH Telefon: (0 35 76) 2 66-0 Internet: www.stadtwerke-weisswasser.de
StralBe des Friedens 13 - 19 Telefax: (0 35 76) 2 66-3 33 E-mail: info@stadtwerke-weisswasser.de
02943 WeilRwasser Kundenservice: (0 35 76) 2 66-2 34

Stadtwerke Weillwasser GmbH

Anmeldung zur Trinkwasserversorgung im Versorgungsgebiet
des Wasserzweckverbandes ,,Mittlere Neil3e — Schops*

Kunden-Nr.:
(Angabe SWW)

[1 Gewerbe/Sonstiges 1 Haushalt - Wohnflache: m? Anzahl Personen:

Lieferanschrift StralRe/Haus-Nr.:
(Abnahmestelle)

PLZ/Ort:

Grundstickseigentiimer:

Vertragspartner

Name, Vorname
oder Firmenbezeichnung:

Firma: Registergericht:

Firma: Handelsregister-Nr.:

Geburtsdatum privater Vertragspartner: Telefon-Nr.:
Ubernahmedatum
voraussichtlicher monatlicher
Zahlernummer Zahlerstand Jahresverbrauch Abschlag
Hauptzahler: €

Unterzahler:

Anschluss Abwasserkanalnetz: O ja U nein

Rechnungsanschrift
(falls abweichend

von Abnahmestelle)

Name des Vormieters
oder alten Rechtstragers:

SEPA-Lastschriftmandat

Der Kontoinhaber erméchtigt SWW, Zahlungen von seinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weist er sein
Kreditinstitut an, die von SWW auf sein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Hinweis: Der Kontoinhaber kann
innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es
gelten dabei die mit seinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt.

Kontoinhaber:

Name, Vorname und Anschrift

IBAN: DE

Kreditinstitut:

Ort, Datum und Unterschrift des Kontoinhabers

Ort/Datum:

Unterschrift Vertragspartner/Grundstiickseigentiimer)

Versorgungsvertrag TW WZV 23 04 2015



