An

Energiegenossenschaft fir Wittmund eG
Am Markt 16

26409 Wittmund

Auszugsmitteilung
lhre alte Anschrift

Kundennummer:
Name:
StralRe, Hausnr.:

PLZ:

&>

T
'XH Digitaler .
l.‘:\‘\ D Rechnungsversandé E_Mall

lhre neue Anschrift

Stral3e, Hausnr.:

PLZ:

Zdhler und Zahlerstande

Strom: [] Gas: [_]
strom: [] Gas: []

Strom: |:| Gas: |:|
Strom: |:| Gas: |:|

Tag der Schlisseliibergabe:

Zahlernummer:
Zahlernummer:
Zahlernummer:

Zahlernummer:

Angaben zum Nachfolger/ Eigentimer

Name:
Stralle, Hausnr.:

PLZ:

Ort, Datum

ElL !

o e B
W
WITTMUND

Kundenservice:

Tel.: 04462 / 2066-0
E-Mail: info@eg-wittmund.de
Telefax: 04462 / 20 66 99

Offnungszeiten

Kundencenter
Mo - Fr 9.00 bis 12.00 Uhr
Di, Do 14.00 bis 16.30 Uhr

Telefonische Erreichbarkeit
Mo — Fr 8.30 bis 13.00 Uhr

Mo, Di, Do, Fr 14.00 bis 17.00 Uhr
Vorname:
Wohnungsbezeichnung:

Ort:

Tel.-Nr. fur Ruckfragen:

Ort:
Zahlerstand:
Zahlerstand:
Zahlerstand:
Zahlerstand:
Vorname:
Ort:
Unterschrift
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