Absender (bel Gewerbe bitte Rechtsform

angeben)
Name
Vorname
Stral3e/Ort

STADTWERKE

HATTINGEN GMBH

Verkaufsabrechnung

Postfach 80 04 26

45504 Hattingen

Anmedung meiner Gas-/Wasser anlage

Am habe/n ich/wir *)

Tag/Monat/Jahr
in
Ort StralRe/Haus-Nr.

folgende Z&hler Gbernommen:

Zahler-Nr.:  Gas Wasser

Zahlerstand: Gas Wasser

(bei Ubernahme)

Mein/unser *) bisheriger Wohnsitz war

in

Ort StralRe/Haus-Nr.

Einzugser machtigung

Ziehen Sie die fdligen Zweimonatsbeitrdge von meinem Konto en:

Bank

Bankleitzahl

Konto-Nr.

Datum Unterschrift

*) Nichtzutreffendes bitte streichen
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