GANZ NAH UND FUR SIE DA.
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STADTWERKE

Kulmbach

Ihr Ansprechpartner
Team Verbrauchsabrechnung

Stadtwerke Kulmbach Telefon
Hofer Str. 14 09221/9042-18
95326 Kulmbach
PC-Fax
09221/9062-16

E-Mail
verbrauchsabrechnung
@stadtwerke-kulmbach.de

AUFTRAG ZUR UBERWEISUNG VON GUTHABEN

ANGABEN ZUR VERBRAUCHSSTELLE

- Daten l6schen

Kundennummer Rechnungseinheit
Name (bzw. Firmenbezeichnung) Vorname
Stralle und Hausnummer Postleitzahl und Ort

ANGABEN ZUR BANKVERBINDUNG

Hiermit beauftrage ich die Stadtwerke Kulmbach bestehendes Guthaben der oben genannten Kundennummer bis auf Widerruf auf die
nachfolgende Bankverbindung zu tGberweisen.

Name und Vorname des Kontoinhabers (falls abweichend vom oben genannten Vertragsinhaber)

Strale und Hausnummer Postleitzahl und Ort

Kreditinstitut - Name

IBAN (22-stellig in Deutschland)

BIC (8 bzw. 11-stellig)

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 fur 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 Geschéftssitz 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 Re chte informiert, die betroffenen Personen
nach der DS-GVO zustehen.

UNTERSCHRIFT*

*Bei mehreren Vertragsinhabern/vertretungsberechtigten Personen einer Verbrauchsstelle, wird die Unterschrift von jeder unterschriftsberechtigten Person benétigt. Es sei denn, es wird den
Stadtwerken Kulmbach eine entsprechende Vollmacht vorgelegt.

Ort, Datum
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