CIREIZ

ENERGIEVERSORGUNG GREIZ GMBH

Telefon: 03661 614-600 |
Mo. & Di: 9:00 — 17:00 Uhr |

Energieversorgung Greiz GmbH
MollbergstraRe 20
07973 Greiz

Datum Abmeldung:

[]
[

Anschrift der Anlage:
Name, Vorname/Firma
StraRe, Hausnummer
PLZ, Ort
Geburtsdatum

Geschaftsfuhrer/Inhaber

1. Strom-Zahler-Nr.

Fax: 03661 614-209 |

Mi.: geschlossen |

Internet: www.evgreiz.de | E-Mail: service@evgreiz.de

Do: 9:00 — 18:00 Uhr | Fr.: 9:00 — 13:00 Uhr

2 8

Vertragskonto:

Kindigung wegen Lieferantenwechsel zum:

Ende Miet-/ Pachtvertrag zum

» Zeitpunkt der Schlissellibergabe:

2. Strom-Zahler-Nr.

3. Gas-Zahler-Nr.

Zahlerstand (Auszug) HT NT
Zahlerstand (Auszug) HT NT
Zahlerstand (Auszug) HT NT

Anschrift fiir Schlussrechnung:
Name, Vorname/Firma

StraRe, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefon

Verrechnung der Schlussrechnung:
IBAN

Kreditinstitut

Kontoinhaber (falls abweichend)

Hinweise:

[ ] wie oben stehend

[ ] vom bestehenden Konto [] mit nachstehendem Konto

X

Ort, Datum

Unterschrift Kunde


http://www.evgreiz.de/
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