STADTISCHE BETRIEBE
BAD SCHWARTAU
e e

Eigenbetrieb der Stadt Bad Schwartau

Bitte zurlick senden an:

Stadtische Betriebe Bad Schwartau Sie kénnen uns das Formular gerne per
Markt 17

23611 Bad Schwartau Fax an 0451/2000-8020

E-Mail an carina.duemeland@wasser-
badschwartau.de

oder per Post zukommen lassen

Kiindigung
Sehr geehrte Damen und Herren,

mit diesem Schreiben kiindige ich meinen Versorgungsvertrag zum

Name, Vorname:

Telefon/Mobil:

Kundennummer/Verbrauchsstellennummer: /
Verbrauchsstelle: , 23611 Bad Schwartau
Hauswasserzéhler

Zahlernummer: Zahlerstand*:

Sprengwasserzéhler (falls vorhanden, ansonsten bitte streichen)

Zahlernummer: Zahlerstand*:

Meine neue Anschrift lautet:

Der Name des neuen Eigentlimers lautet:

Datum und Unterschrift:

*falls bereits vorhanden, ansonsten bitte nach Ubergabe umgehend nachreichen
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