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STRELIX UMZUGSMELDUNG C '§ STADTWERKE

NEUSTRELITZ

Seite1von1

VA-83-03

1. PERSONLICHE ANGABEN
Vorname Zuname
Telefonnummer e-Mail
Kundennummer Umzugsdatum
Hinweis: Die Umzugskosten innerhalb des Strelix Einzugsgebietes betragen einmalig 30 € (brutto).
2. IHRE ALTE ADRESSE
StraBe/Haus-Nr. PLZ/Ort
2. IHRE NEUE ADRESSE
StraBe/Haus-Nr. PLZ/Ort
ID-Nummer der Hausanschlussdose
3. ICH ZIEHE MIT FOLGENDEN PRODUKTEN UM (bitte ankreuzen):
O Internet O Telefonie O Fernsehen
Bemerkungen Kunde:
Bemerkungen Stadtwerke Neustrelitz GmbH:
Datum / Unterschrift Kunde Erfasst Stadtwerke Neustrelitz GmbH / Datum

Deutsche Kreditbank AG Aufsichtsratvorsitzender Geschaftsfuhrer Registergericht Umsatzsteuer ID Hausanschrift

IBAN DE411203 0000 0000 3879 77 Patrick Scholz Frank Schmetzke AG Neubrandenburg DE 146786290 Wilhelm-Stolte-Stra3e 90

BIC BYLADEMI001 Vincent Kokert HRB 977 17235 Neustrelitz
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