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STADTWERKE SELM

Information Uber Kundenwechsel

Stadtwerke Selm GmbH Bitte schicken Sie das ausgefiillte Formular

Industriestrale 19 unterschrieben an die nebenstehende
Adresse.

59379 Selm

Bisheriger Kunde:

[ |1

Kundennummer Rechnungseinheit

Grundstuicksadresse fir die Trinkwasserversorgung:

[ |1 |1

Stralle, Hausnummer Postleitzahl Ort

[ || |

Gemarkung Flur Flurstiick

Bisherige(r) Kunde(n)/Grundstlckseigentiimer (aktuelle Adresse):

Name, Vorname/Juristische Person Geburtsdatum
[ | |

StraRe, Hausnummer Postleitzahl Ort

[ |1

Name, Vorname/Juristische Person Geburtsdatum
[ |1 |

StralRe, Hausnummer Postleitzahl Ort

*Weitere Eigentiimer bitte auf gesondertem Blatt

Neue(r) Kunde(n): Kundenwechsel ab:
Grundstiickseigentimer I:l Erbbauberechtigte(r) I:l
Datum

Name, Vorname/Juristische Person (Bei juristischen Personen unter Angabe des gesetzlichen = Geburtsdatum

Vertreters)

[ |1 |
StralRe, Hausnummer Postleitzahl Ort

[ |
E-Mail Telefon

Name, Vorname/Juristische Person (Bei juristischen Personen unter Angabe des gesetzlichen — Geburtsdatum

Vertreters)

[ |1 |
Stral’e, Hausnummer Postleitzahl Ort

[ |1

E-Mail Telefon

*Weitere Eigentiimer/Erbbauberechtigte bitte auf gesondertem Blatt Seite 1/2



STADTWERKE SELM

Zahlernummer wurde Uberprift und lautet: Zahlerstand zum oben genannten Datum:

[ | [ | m?

Zahlernummer wurde Uberprift und lautet: Zahlerstand zum oben genannten Datum:

[ | [ | m?

(Weitere Zahler bitte auf gesondertem Blatt, z.B. Gartenwasserzéahler)

I ||
Ort, Datum Ort, Datum

Unterschrift bisherige(r) Kunde(n) Unterschrift neue(r) Kunde(n)

Teilnahme am SEPA-Lastschriftverfahren:

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE11727700001015943 Mandatsreferenz: wird nach der Erteilung vergeben und lhnen mitgeteilt

Ich erméchtige die Stadtwerken Selm GmbH, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die von der Stadtwerke Selm GmbH auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlan-
gen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber Bank
[ |
IBAN BIC
I
Ort, Datum

Unterschrift neue(r) Kunde(n)
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