
Abmeldung der Belieferung 
mit Strom und /oder Erdgas

Entnahmestelle

weitere Nutzung

2

Termin der Abmeldung:	        ..........................................................................................

Kunden-/Verbrauchs-
stellennummer: 		  ..........................................................................................

Zählernummer:  		  ..........................................................................................

Zählerstand zur Übergabe:	 .........................................................................................

Name, Vorname des Nachmieters (falls bekannt):	 ..................................................................................................................................................................

Name, Vorname des Hauseigentümers: 	 ..................................................................................................................................................................

Straße, Hausnummer:  			  ............................................................................................................................................................................................................

PLZ, Ort, ggf. Ortsteil:			  .......................................................................................................................    Telefon: ................................................................

..........................................................................................

..........................................................................................

..........................................................................................

..........................................................................................

Straße, Hausnummer:  	 ...................................................................................................................................................................................................................

PLZ, Ort, ggf. Ortsteil:	 ...................................................................................................................................................................................................................

kWh

/ /

m3

Rechtsverbindliche Bestätigung der Abmeldedaten4

.........................................................................................................................
Ort, Datum	

................................................................................................................................
rechtsverbindliche Unterschrift des Kunden, ggf. Firmenstempel
(bei Eheleuten gilt die Unterschrift als in Vollmacht des Ehegatten geleistet)

Rechnungsanschrift für die Schlussrechnung

Abbuchung der Schlussrechnung Gläubiger-Identifikationsnummer der SWSZ: DE91ZZZ00000055270;  Die Mandatsreferenz wird durch die SWSZ separat mitgeteilt.

Name, Vorname, ggf. Firma:	 ...................................................................................................................................................................................................

Straße, Hausnummer:		  ...................................................................................................................................................................................................

PLZ, Ort, ggf. Ortsteil:		  ...................................................................................................................................................................................................

3

abweichende Entnahmestelle  (nur auszufüllen, wenn die belieferte Entnahmestelle nicht gleich der Kundenadresse unter Punkt 1 ist.)

Kundendaten1

Telefon: 	 (0 36 81) 4 95 - 0
Telefax: 	 (0 36 81) 4 95 - 17 49

info@swsz.de
www.swsz.de

Abteilung Energiehandel
Fröhliche-Mann-Straße 2, 98528 Suhl

Handelte es sich um eine  gewerblich genutzte Verbrauchsstelle, fügen Sie der Abmeldung bitte eine Kopie der Gewerbeabmeldung bei.

Name, Vorname, ggf. Firma, 
ggf. Geschäftsführer:
	
Straße, Hausnummer:  	

PLZ, Ort, ggf. Ortsteil:	

Tel.-Nr.:	

..........................................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................   Geb.-Datum: ..........................................................

..........................................................................................................................................................................................................

.....................................................................   E-Mail: ....................................................................................................................

Strom   Erdgas

Leerstand:           ja                nein

wie unter Punkt 1

vom bestehenden Konto keine Abbuchung nur Guthabenüberweisung vom nachstehenden Konto

wie nachfolgend

IBAN:   

BIC:   			                            Name des Kreditinstituts: .......................................................................................................................

Name des Kontoinhabers: ...............................................................................................................................................................................................................

Straße, Hausnummer: ...............................................................................................................   PLZ, Ort: ...................................................................................

Ort, Datum: .................................................................................   Unterschrift des Kontoinhabers: .......................................................................................

Bitte senden Sie das Original unterschrieben zurück.Original: Stadtwerke Suhl/Zella-Mehlis GmbH      Kopie: Kunde

X

X

Ich ermächtige die SWSZ, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der SWSZ auf meinem Konto  
gezogenen Lastschriften einzulösen. Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.  
Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

/

/

Zurücksetzen der Formulareingaben
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