F-312

Bitte Fehlende Angaben erganzen und spatestens 10 Werktage
vor Umzug oder Abmeldung an WerraEnergie GmbH postalisch oder

per E-Mail (kundenservice@werraenergie.de) zuriicksenden. \‘ e r ra
Bitte beachten Sie, dass eine spatere Abgabe die Abmeldung verzégern kann. E n e rg i e

Umzug oder Abmeldung

Sparte O Erdgas 0O Strom

Grund O Umzug 0 Verkauf | Sterbefall(Bitte Kopie der Sterbeurkunde beifiigen.)

Vertragskonto-Nr.

Geschaftspartner-Nr.

Vorname Name

Telefon / E-Mail

Bisherige Verbrauchsstelle

Strafe Haus-Nr., Ort

Zahlernummer

Abmeldung

Datum
Ende des Vertrags-/ Endzahlerstand
Mietverhaltnisses

Schlussrechnung senden an (im Falle eines Umzugs neue Verbrauchsstelle)

Vorname Name
Strafe Haus-Nr.
PLZ Ort

Zahlernummer

Marktlokations-ID

Eigentiimer/Verwalter

Vorname Name
Strafe Haus-Nr.
PLZ Ort

Fiir Vermieter Bitte teilen Sie uns lhren neuen Mieter mit.

Vorname Name

Bemerkungen

Ort /Datum Unterschrift Vertragspartner / Bevollmachtigter
WerraEnergie GmbH Tel. 036 95|87 60-0 Aufsichtsratsvorsitzender: Klaus Bohl Sitz der GmbH: Bad Salzungen "mﬁ
August-Bebel-Str. 36-38 Fax 036 95|87 60-88 Geschéftsfihrer: Hans Ulrich Nager Registergericht: Amtsgericht Jena 0w TSM

GEPROFT

36433 Bad Salzungen info@werraenergie.de www.werraenergie.de HRB: 300949



WerraEnergie GmbH
August-Bebel-StralRe 36-38
36433 Bad Salzungen
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