SRS

Partner der Menschen, Stadtwerke GroR-Gerau
Versorger der Region. Versorgungs GmbH

AN-, AB- ODER UMMELDUNG STROMBEZUG IM NETZGEBIET DER GGV

Weiterleitung des Formulars per Post: Stadtwerke GroR-Gerau, Frankfurter StraRe 24, 64521 GroR-Gerau; per Fax: (0 61 52) 93 15-25;
per E-Mail: info@stadtwerke-gg.de

1. ANMELDUNG NEUE VERBRAUCHSSTELLE

Voraussetzung: Kopie vom Personalausweis, Mietvertrag und Ubergabeprotokoll. Bei Gewerbe wird zusitzlich eine Kopie von der Gewerbeanmeldung benétigt.

D Frau D Herr
| |

Vorname, Nachname

Firma

StraBe, Hausnummer

PLZ, Ort E-Mail
| [ T T O O O
Telefon oder Mobil (Fir Ruickfragen) Geburtsdatum
N T O O O O
‘Vormieter (Falls bekannt) ‘ Ubergabestand HT ’
| O O O O O
Zahlernummer Ubergabestand NT ’
‘Anmc‘slded‘at.uin (TT/‘MM/J‘JJJ) ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘Jahresverbrauch/kWh (Bisherige Wohnung)

Wird der Jahresverbrauch nicht angegeben, wird die GGV anhand von Erfahrungswerten lhre Abschlagsberechnung vornehmen.

Ort, Datum

Unterschrift Mieter Unterschrift Vermieter

EINZUGSERMACHTIGUNG

Ich/Wir beauftragen die GGV, die Beitrage meiner/unserer jeweils falligen Abschlags-, bzw. Rechnungsbetréage fir Stromverbrauch bis auf Widerruf von
meinem/unserem Konto abzubuchen. Die Abschlagsbetrage werden jeweils zum 15. eines Monats fallig.

Kontoinhaber Kreditinstitut

111 =5 e I s B I B
IBAN

N T O O O O N O O Y O O
BIC Glltig ab (Einzugserméchtigung)

| |

Ort, Datum Unterschrift
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SRS

Partner der Menschen, Stadtwerke GroR-Gerau
Versorger der Region. Versorgungs GmbH

2. ABMELDUNG BISHERIGE VERBRAUCHSSTELLE IM NETZGEBIET DER GGV

D Frau D Herr

Vorname, Nachname Kundennummer (Falls vorhanden)

Firma

Strale, Hausnummer

PLZ, Ort E-Mail

| N B B
Telefon oder Mobil (Fur Riickfragen) Geburtsdatum '

| |

Nachmieter (Falls bekannt) Ubergabestand HT ‘ ‘ ’ 7‘

| A O O O

Zahlernummer Ubergabestand NT ’

Abmeldedatum (TT/MM/JJJJ)

Ort, Datum

Unterschrift Mieter Unterschrift Vermieter

3. NEUE MELDEADRESSE FUR SCHLUSSRECHNUNG

Bitte nur ausfillen, wenn diese von der angegebenen Abmeldeadresse abweicht.

I:l Frau D Herr

Vorname, Nachname

Strale, Hausnummer

PLZ, Ort

Firma
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