stadtwerke|WISMAR

Tag fur Tag ¥ VOLLER ENERGIE

Stadtwerke Wismar GmbH
Postfach 11 11
239651 Wismar

Name, Vorname:

StraRe/Nr.:

PLZ, Ort:

Kundennummer:

Bitte wahlen Sie Ihr Anliegen und vervollstéandigen Sie die entsprechenden Daten.

Antrag auf Auszahlung der Gutschrift

Rechnung vom:

Gutschriftsbetrag:

Kreditinstitut:

IBAN:

Antrag auf Abschlagsanpassung

Abschlagswunsch:

Bemerkung:

SEPA-Lastschriftmandat

Kreditinstitut:

IBAN:

Digitaler Rechnungsversand

Mailadresse:

Ort, Datum Unterschrift




