Energieversorgung Schwarze Elster GmbH ’ r
Saalau 58 | 02997 Wittichenau
Tel.: 035725 741-0

Fax: 035725 741-21
www.evse.de | kontakt@evse.de Gasversorgungsunternehmen

Umzugsmeldung

Kundennummer:*

Verbrauchsstelle

Name / Vorname / Firma: *

StralRe, Hausnummer: *
PLZ /Ort: *

Wohnungsnummer:

Telefon:

Zahlerablesung

Zahlernummer: * | e |

Zahlerstand: * | L |m3

Vertragsende: * | |

Anschrift Eigentiimer

Name / Vorname: *

Stral3e, Hausnummer: *
PLZ / Ort: *

Anschrift fiir die Schlussrechnung

Name / Vorname: *

StralSe, Hausnummer: *
PLZ / Ort: *

Einzugsermachtigung fiir die Schlussrechnung

Kontoinhaber
Kreditinstitut:
Bankleitzahl:

Kontonummer:

Nachmieter

Name / Vorname / Firma:*

StralRe, Hausnummer: *
PLZ / Ort: *

Ort, Datum Unterschrift des Kunden
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