) Kundennummer

Zahlerstandsmitteilung

STADTWERKE ILMENAU GmbH

Auf dem Mittelfeld 5
98693 limenau

Fax: 0 36 77 /788 301

falls vorhanden

) Kunde/Vertragspartner

(7] Herr (7] Frau (7] Firma

Name*

Vorname*

StraBe / Hausnummer*

PLZ/Ort*

Telefon / Fax

E-Mail

Verbrauchsstelle fais abweichend von den Angaben zum Vertragspartner
7] Herr [ Frau 7] Firma

Name

Vorname

StraBe / Hausnummer

PLZ / Ort

Grund: | ] Preisénderung |~ Jahresabrechnung
Ablesung

durch: 7] Kunde 7] Vermieter

X

STADTWERKE
ILMENAU cmsH

STROM < ERDGAS

Beim Ausfiillen beachten Sie bitte, das die mit * gekennzeichneten Felder
unbedingt ausgefiillt werden miissen, damit wir lhre Zahlerstandsmitteilung
bearbeiten kénnen.

Bei Fragen stehen wir lhnen telefonisch unter der Nummer 0 36 77 / 78 81 11
zur Verfiigung.

Zahler
Zahlernummer:* gtar:m g
Zéhlerstand:*

ggf. Stand NT:
Ablesedatum:
Zahlernummer:* ggzm g

Zahlerstand:*

ggf. Stand NT:

Ablesedatum:

.. & Strom (1]
Zahlernummer: s L

Zahlerstand:*

gof. Stand NT:

Ablesedatum:

& Stom [7]

Zahlernummer: gas L)

Zéhlerstand:*

ggf. Stand NT:

Ablesedatum:

Ort/ Datum Unterschrift Kunde

M Energie ohne €Ende



