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Ihre Vertragskontonummer

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

1. Abmeldung Ihres bisherigen Wohnsitzes

Telefon (für Rückfragen) E-Mail

Zählerstände am Tag Ihres Auszugs (Schlüsselübergabe)

2. Anmeldung Ihres neuen Wohnsitzes

Kennen Sie Ihren  Nachmieter? Falls nicht, nennen Sie uns bitte  Eigentümer oder  Hausverwaltung

Haus-Nr.

Haus-Nr.

Haus-Nr.

OG /App. / Whg.-Nr.

Auszugsdatum GeburtsdatumGeschlecht
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Haus-Nr. OG /App. / Whg.-Nr.Einzugsdatum

Zählerstände am Tag Ihres Einzugs (Schlüsselübergabe)

Straße

PLZ Ort
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Ablesedatum

Zähler-Nr. Strom

Zähler-Nr. Strom

Zähler-Nr. Erdgas

Zähler-Nr. Erdgas

Zähler-Nr. Wasser

Zähler-Nr. Wasser

Zähler-Nr. Fernwärme

Zähler-Nr. Fernwärme

Zählerstand ohne Nachkommastelle

,x

Zählerstand ohne Nachkommastelle

Zählerstand ohne Nachkommastelle

,x

,x

Zählerstand ohne Nachkommastelle

Zählerstand ohne Nachkommastelle

,x

,x

Zählerstand mit Nachkommastelle

Zählerstand mit Nachkommastelle

Zählerstand ohne Nachkommastelle

,x

Zähler-Nr. Warmwasser

Zähler-Nr. Warmwasser

Zählerstand ohne Nachkommastelle

,x

Zählerstand ohne Nachkommastelle

Zählerstand ohne Nachkommastelle

,x

,x

HT NT

Ablesedatum

Zählerstände  
für Zweitarifzähler

Schlussrechnung bitte senden an:

Zählerstand ohne Nachkommastelle

,x
Zählerstand ohne Nachkommastelle

,x
HT NTZählerstände  

für Zweitarifzähler

Zählerstand ohne Nachkommastelle

,x

,

,



Der Puls unserer Stadt

Die Unternehmen der Stadtwerke München:

 Ich nehme bereits am SEPA-Lastschriftverfahren teil. Bitte übernehmen Sie meine bekannte Bankverbindung.

  SEPA-Lastschriftmandat: Ich ermächtige 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 einzulösen. 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.

Name des Kontoinhabers

Straße

PLZ Ort

Haus-Nr.

IBAN

BIC
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Sie ziehen um?
Dann freuen wir uns auf Ihre Mitteilung und wünschen 
Ihnen einen reibungslosen Umzug.

Ihren Umzug melden Sie ganz einfach über  
unseren Online-Service Meine SWM auf www.swm.de,  
telefonisch oder per E-Mail.

Oder Sie schicken diese Karte ausgefüllt zurück.  
Dafür einfach die Karte falten und an den Außenseiten  
zukleben.

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

Telefon: 0800 796 796 0 Fax: 0800 796 796 9
Kostenfrei innerhalb Deutschlands.

E-Mail: privatkunden@swm.de

Das Porto  
übernehmen 

 die SWM 
 für Sie.

Antwort

SWM Versorgungs GmbH 
Kundenservice 
Emmy-Noether-Straße 2 
80992 München

Ra
um

 f
ür

 K
le

be
flä

ch
e 

– 
oh

ne
 A

uf
dr

uc
k;

 m
it

 P
er

fo
ra

ti
on

 
 

Ra
um

 f
ür

 K
le

be
flä

ch
e 

– 
oh

ne
 A

uf
dr

uc
k;

 m
it

 P
er

fo
ra

ti
on

 
 

Ort / Datum Unterschrift

✗


