Aus dex Regon 2 AMTSWERKE
G die Region'! > EGGEBEK

Anderung Vertragspartner

Zur Ab- bzw. Anmeldung werden folgende Daten mitgeteilt:

Name und Lieferstelle des bisherigen Vertragspartners
Vor- und Zuname:

Stralle, Haus-Nr.:

PLZ, Ort:

Telefon tagsliber:

Kundennummer:

Neue Postanschrift des bisherigen Vertragspartners
StraRe, Haus-Nr.:
PLZ, Ort:

Telefon tagstber:

E-Mail (optional):

Neuer Vertragspartner (Nachmieter bzw. Vermieter oder dessen Verwalter [Rechnungsanschrift])

Vor- und Zuname:
StralSe, Haus-Nr.:
PLZ, Ort:

Telefon tagstber:

Geburtsdatum:
Ich bin Eigentimer dieses Objektes Ja Nein
Ich wohne zur Miete Ja Nein

Wunschtermin zur Anderung der Vertragsdaten:

Mit meiner Unterschrift bestatige ich diesen Auftrag gemaR der jeweils giiltigen Preisliste, der
Leistungsbeschreibung und der AGB der Amtswerke Eggebek GmbH & Co. KG. Dieser Anderungsauftrag wird
Bestandteil des bestehenden Vertrages.

Hiermit bestatigen wir die Richtigkeit der Angaben:

Ort, Datum Unterschrift bisheriger Vertragspartner

Ort, Datum Unterschrift neuer Vertragspartner

Senden Sie uns bitte das vollstindig ausgefiillte Formular mindestens 14 Tage vor Umzug zu, damit wir
die Ummeldung zum gewiinschten Termin bearbeiten und sicherstellen kénnen.

Amtswerke Eggebek GmbH & Co. KG
Tarper StraBe 2 - 24997 Wanderup - www.amtswerke-eggebek.de - Tel. +49 (0) 4606 / 761 9600 - info@amtswerke-eggebek.de
Geschaftsfuhrung: Dr. A. Ostmann - HRA 9513 FL - Amtsgericht Flensburg - USt-Id Nr.: DE317971916
TREEMENET - service@treenenet.de - TREEMEENERGIE - service@treeneenergie.de
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