Bitte in Druckbuchstaben ausfillen!

Sie ziechen um? Dann schicken Sie uns bitte folgende Informationen. Vielen Dank.

1. Abmeldung lhres bisherigen Wohnsitzes

Name, Vorname

StraBe Haus-Nr. OG/App./Whg-Nr.
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PLZ Ort
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lhre Vertragskontonummer Auszugsdatum Geschlecht Geburtsdatum
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Telefon (fiir Riickfragen) E-Mail

Zahlerstande am Tag lhres Auszugs (Schliisseliibergabe)

Ablesedatum

Zahler-Nr. Strom

Zahlerstand ohne Nachkommastelle

I . ¢

HT

Zahlerstande
fur Zweitarifzahler

Zahlerstand ohne Nachkommastelle

Ll 111 4X

NT

Zahlerstand ohne Nachkommastelle

N O O B B

Zahler-Nr. Erdgas

Zahlerstand ohne Nachkommastelle

N ¢

Zahler-Nr. Wasser

Zahlerstand ohne Nachkommastelle

N O N B N

Zahler-Nr. Warmwasser

N N O N B N

Schlussrechnung bitte senden an:

Name, Vorname

StraBe

PLZ

Kennen Sie Ihren [_| Nachmieter? Falls nicht, nennen Sie uns bitte [ | Eigentiimer oder [ | Hausverwaltung

Name, Vorname

StraBe

PLZ

Telefon

2. Anmeldung lhres neuen Wohnsitzes

Raum fiir Klebeflache - ohne Aufdruck; mit Perforation J
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Zahlerstande am Tag lhres Einzugs (Schliisseliibergabe)

Ablesedatum

Zahler-Nr. Strom

Zahlerstand ohne Nachkommastelle

N O O O N

Zahlerstande HT

fur Zweitarifzahler

Zahlerstand ohne Nachkommastelle

L1 X

NT

Zahlerstand ohne Nachkommastelle

L1 X

Zahler-Nr. Erdgas

Zahlerstand ohne Nachkommastelle
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Zahler-Nr. Wasser

Zahlerstand ohne Nachkommastelle

L1 X

Zahler-Nr. Fernwarme

Zahlerstand mit Nachkommastelle

[ O O O B 2

Zahler-Nr. Warmwasser

Zahlerstand ohne Nachkommastelle

L1 X

X

Ort, Datum

Unterschrift

Raum fiir Klebefldche - ohne Aufdruck; mit Perforation AN



[ ] Ich nehme bereits am SEPA-Lastschriftverfahren teil. Bitte ibernehmen Sie meine bekannte Bankverbindung.

[ | SEPA-Lastschriftmandat: Ich erméachtige die SWM Versorgungs GmbH, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der SWM Versorgungs GmbH auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzulosen. Die Mandatsreferenznummer wird separat mitgeteilt.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen.
Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
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Ort/Datum Unterschrift

# Der Puls unserer Stadt

Die Unternehmen der Stadtwerke Munchen:

SwW//m & MVG Mnet  muenchende

Sie ziehen um?
Dann freuen wir uns auf lhre Mitteilung und wiinschen Das Porto

lhnen einen reibungslosen Umzug. ubernehmen
die SWM

. . . fur Sie.
lhren Umzug melden Sie ganz einfach Uber

unseren Online-Service Meine SWM auf www.swm.de,

telefonisch oder per E-Mail.

Oder Sie schicken diese Karte ausgefullt zuriick.
Dafir einfach die Karte falten und an den AuBenseiten
zukleben. Antwort

Kundenservice
Wir sind von Montag bis Freitag von 8 bis 20 Uhr
gerne fir Sie da.

SWM Versorgungs GmbH
Telefon: 0800 796 796 0 Fax: 0800 796 796 9 Kundenservice

Kostenfrei innerhalb Deutschlands. Emmy'Noether'StraBe 2
E-Mail: privatkunden@swm.de 80992 Miinchen




