UMMELDUNG WEGEN TODESFALL
/_}_\

STADTWERKE

Bitte berucksichtigen Sie, dass wir nur ein vollstédndig ausgefiilltes Kulmbach
und unterschriebenes Formular inklusive Sterbeurkunde und
Erblegitimation annehmen und bearbeiten.

Kundennummer

BISHERIGER VERTRAGSPARTNER

O Frau
O Herr

Vorname Nachname

ABNAHMESTELLE

Stral3e Hausnummer Postleitzahl Ort

UMMELDEDATUM

ZAHLERDATEN

Bitte tragen Sie jeden umzumeldenden Zahler einzeln ein und kreuzen die zutreffende Sparte(n) je Zahler an. Beachten Sie auch die jeweilige FuRRnote.

Eine Ummeldung von Strom ist Uber dieses Ummeldeformular nicht méglich. Bitte verwenden Sie hierfir unsere Sondervertrage. Gerne beraten Sie hierzu unsere
Mitarbeiter aus dem Kundenburo oder informieren Sie sich einfach Gber unsere Internetseite.

Ablesedatum

O Gas’ O Gas’

O Wasser/ Zahlernummer O Wasser/ Zahlernummer
Abwasser? Abwasser?

Zéhlerstand in m3 Zéhlerstand in m3

O Gas’ O Gas’

O Wasser/ Zahlernummer O wasser/ Zahlernummer
Abwasser? Abwasser?
Z&hlerstand in m3 Z&hlerstand in m3
1 Die Ummeldung eines Gaszahlers tber dieses Formular erfolgt in den Tarif der Grundversorgung. Zu unseren aktuellen Sondertarifen informieren Sie sich gerne auf unserer ’
Internetseite.

2 Gebuihrenschuldner von Wasser und Abwasser ist, wer zum Zeitpunkt des Entstehens der Gebiihrenschuld Eigentiimer des Grundstticks oder ahnlich zur Nutzung des Grundstticks
dinglich berechtigt ist (87 GSEWS). Eine Ummeldung erfolgt daher nur nach Vorlage eines entsprechenden Nachweises (z. B. Grundbuchauszug)

ANSCHRIFT fur die Kiindigungsbestatigung bzw. Schlussrechnung

Nachname, Vorname Telefonnummer (fur Rickfragen)

Stral3e Hausnummer Postleitzahl Ort

Die Klindigungsbestatigung sowie die Schlussrechnung werden automatisch an die bisherige Korrespondenzanschrift versendet.
Anschriftenanderungen sind aus datenschutzrechtlichen Griinden nur nach Vorlage eines amtlichen Erbnachweises moglich. Bitte haben Sie daftr
Verstandnis.
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NEUER VERTRAGSPARTNER

1. VERTRAGSPARTNER 2. VERTRAGSPARTNER (falls gewiinscht)

O Frau O Frau
O Herr O Herr

Vorname Vorname

Nachname Nachname

Geburtsdatum Telefonnummer Geburtsdatum Telefonnummer

ODER
O Erben-/ Eigentumergemeinschaft

Bezeichnung Erben-/ Eigentimergemeinschaft

Bei Erben-/Eigentimergemeinschaften ist eine Auflistung aller Mitglieder (Name, Anschrift) sowie deren Unterschrift notwendig. Die Auflistung kénnen
Sie gerne unter ,WICHTIGE INFORMATIONEN" vornehmen. Wir bitten ebenfalls um Mitteilung eines Ansprechpartners (inkl. Vollmacht aller Mitglieder)
far die zukinftige Korrespondenz.

ODER
O Eherpartner/- in der/des Verstorbenen
Bei Ehepartnern kdnnen wir das/die bestehende/n Versorgungsverhaltnis/se gegen Vorlage einer Sterbeurkunde einfach auf lhren Namen umschrei-

ben. Somit kdnnen Sie auch in bereits geschlossene Sondervertrage eintreten. Sollte das nicht auf Sie zutreffen, missen grundsatzlich neue Sonderver-
trage abgeschlossen werden. Hierzu beraten wir Sie gerne.

RECH NU NGSANSCH RIFT (falls abweichend von der Abnahmestelle)

Stral3e Hausnummer Postleitzahl Ort

WICHTIGE INFORMATIONEN

DATENSCHUTZ UND AUFTRAGSERTEILUNG
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/i_\
STADTWERKE

Kulmbach

Stadtwerke Kulmbach
Hofer Str. 14
95326 Kulmbach

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT

Ich ermachtige die Stadtwerke Kulmbach widerruflich, fallige Betrage im Rahmen des SEPA-Lastschriftmandats einzuziehen. Zugleich
weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. Die angegebene
Bankverbindung wird bis auf Widerruf auch zur Auszahlung von Guthaben verwendet.

HINWEIS: GebUhren die den Stadtwerken Kulmbach durch Rucklastschriften entstehen, sind vom Kunden zu tragen. Ich kann innerhalb von acht Wochen,

beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Be-
dingungen.

Glaubiger-ldentifikationsnummer Stadtwerke Kulmbach: DE84Z7700000062380.
Die Referenznummer fur lhr SEPA-Mandat wird separat mitgeteilt.

ANGABEN ZUR VERBRAUCHSSTELLE

Kundennummer (falls vorhanden) Rechnungseinheit Name und Vorname des Vertragsinhabers

StraBe und Hausnummer Postleitzahl und Ort

ANGABEN ZUR BANKVERBINDUNG

Name und Vorname des Kontoinhabers (falls abweichend vom Vertragsinhaber)

StraBe und Hausnummer Postleitzahl und Ort

IBAN (22-stellig in Deutschland)

BIC (8 bzw. 11-stellig) Kreditinstitut - Name

Gultigkeit der Bankverbindung ab: O Eventuelle Zahlungsriickstéande bitte abbuchen

DATENSCHUTZHINWEISE NACH ART. 13, 14 DS-GVO FUR NATURLICHE PERSONEN

Verantwortlicher: Stadt Kulmbach, vertreten durch den Eigenbetrieb Stadtwerke Kulmbach, Hofer Str. 14, 95326 Kulmbach, Tel.: 09221/ 9042-0,

E-Mail: service@stadtwerke-kulmbach.de

Kontaktdaten des/der Datenschutzbeauftragten der Stadtwerke Kulmbach: Hofer Str. 14, 95326 Kulmbach, Tel.: 09221/90 42-79,

E-Mail: datenschutz@stadtwerke-kulmbach.de

Die vollstandige Datenschutzerklarung fir Kunden der Stadtwerke Kulmbach kann unter https://www.stadtwerke-kulmbach.de/fileadmin/content/default/
Unternehmen/Datenschutzerklaerung.pdf eingesehen sowie heruntergeladen werden und ist auch unentgeltlich am Geschaftssitz des Verantwortlichen
in Papierform erhaltlich. In dieser wird u. a. Uber die Zwecke der Datenverarbeitung, die Empfanger von personenbezogenen Daten, die Dauer der
Datenspeicherung und diejenigen Rechte informiert, die betroffenen Personen nach der DS-GVO zustehen.

X

Ort, Datum Unterschrift*

*bei abweichendem Kontoinhaber, ist die Unterschrift beider Parteien (Vertrags- und Kontoinhaber) erforderlich.
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