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STADTWERKE

Barsinghausen

REGIONAL FIND " ICH GENIAL

WASSER

Abmeldung Trinkwasserversorgung und Abwasserentsorgung

1) Bisheriger Kunde/Grundstiickseigentiimer - Postanschrift fiir Endabrechnung

[JHerr []Frau [] Divers Titel: (jeweils freiwillige Angaben)
Name, Vorname bzw. Firmenname / Geburtsdatum (freiwillige Angabe) StraRe, Hausnummer
PLZ, Ort Telefon bzw. Mobiltelefon
E-Mail-Adresse Faxnummer (nur bei Gewerbekunden)
Kundennummer (sofern vorhanden) Abmeldedatum

X
Ort, Datum Unterschrift Kunde

2) Verbrauchsstelle

StraRe, Hausnummer (falls abweichend von Rechnungsanschrift) PLZ, Ort (falls abweichend von Rechnungsanschrift)

Wasser-Zahlernummer Wasser-Zahlerstand Ablesedatum

3) Neuer Grundstiickseigentiimer - Rechnungsanschrift

[J Herr [] Frau [] Divers Titel: (jeweils freiwillige Angaben)
Name, Vorname bzw. Firmenname / Geburtsdatum (freiwillige Angabe) StralRe, Hausnummer
PLZ, Ort Telefon bzw. Mobiltelefon
E-Mail-Adresse Faxnummer (nur bei Gewerbekunden)
X

Ort, Datum Unterschrift Kunde
Kontakt: Bankverbindung: Aufsichtsratsvorsitzender: Geschiftszeiten:

Maximilian Schneider
Stadtwerke Barsinghausen GmbH Stadtsparkasse Barsinghausen Montag bis Freitag: 9 - 12 Uhr
PoststraRe 3 IBAN: DE02 2515 1270 0000 1020 04 Geschiftsfiihrer: Montag und Donnerstag: 14 - 17 Uhr
30890 Barsinghausen BIC: NoLADE21BAH Shteryo Shterev
Telefon: +49 (0) 5105 5277-70 Amtsgericht Hannover HRB 101012
Telefax: +49 (0) 5105 9677 St-Nr. 23/200/02213

Ust-IdNr: DE 11550 7332
service@stadtwerke-barsinghausen.de
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