Anderungsformular

Im Regelfall muss diese Mitteilung bis spatestens 10 Werktage

ewagkamenz

vor dem Umzugsdatum erfolgen, um dem Lieferanten eine V
rechtzeitige Ab- bzw. Ummeldung beim Netzbetreiber zu

ermdglichen. Der von der ewag kamenz bestatigte Lieferbeginn

kann vom gewiinschten Lieferbeginn abweichen.

Bereich: Kundenbetreuung
Bitte zurticksenden Telefon: 03578 377 200
per E-Mail an: kundenbetreuung @ewagkamenz.de E-Mail: kundenbetreuung@ewagkamenz.de

Anderungsart

Umzugsmeldung

Internet: www.ewagkamenz.de

Abmeldung

Daten der bisherigen Verbrauchsstelle

Kundennummer

Name (bei Gewerbekunden Firmenname)

StraBe, Hausnummer

Telefon (fir evtl. Rickfragen)

Angaben zum Zahler

Art des Zahlers
iMS — intelligentes Messsystem

Z&hlernummer

Neue Rechnungsanschrift

Stralle, Hausnummer

Auszug zum (Datum mit dem Vermieter abstimmen)

Vorname

PLZ / Ort

E-Mail

mME — moderne Messeinrichtung konventionelle Messeinrichtung

Zahlerstand zum Auszug

PLZ /Ort

Sie ziehen um. Wir kommen mit! Gern beliefern wir Sie nach Ihrem Umzug weiter. Teilen Sie uns einfach |hre neuen Daten mit.
Innerhalb unseres Netzgebietes wird lhr bestehender Vertrag fortgesetzt. Ziehen Sie in ein anderes Netzgebiet, so unterbreiten wir
Ihnen gern ein unverbindliches Angebot zur weiteren Belieferung.

Daten der neuen Verbrauchsstelle

StraRe, Hausnummer

Angaben zum Zahler

Art des Zahlers
iMS — intelligentes Messsystem

Zahlernummer

Einzug zum (Datum mit dem Vermieter abstimmen)

PLZ /Ort

mME — moderne Messeinrichtung konventionelle Messeinrichtung
Zahlerstand zum Einzug

Bemerkungen (gewiinschter Abschlag / Personenzahl etc.)

Ort Datum Unterschrift Kunde
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