Ab- und Anmeldung

bei Kundenwechsel/Umzug

Daten der Verbrauchsstelle

ENERGIEVERSORGUNG
ERGOLDING-ESSENBACH

Strale | Hausnummer | Zusatz

Bisheriger Kunde

PLZ | Ort

Neuer Kunde

D Eigentiimer D Mieter/Pachter

Stammdaten

Vertragskonto

Vor- und Nachname | Firmenbezeichnung mit Rechtsform
StralBe | Hausnummer | Zusatz

PLZ | Ort

Telefon Geburtsdatum

E-Mail

neue Anschrift
Vor- und Nachname | Firmenbezeichnung mit Rechtsform
Stralle | Hausnummer | Zusatz

PLZ | Ort

Bankverbindung Mandatsreferenz: Wird lhnen nachtréglich mitgeteilt.
BIC
IBAN (22 Stellen)

Kontoinhaber

Hiermit beauftrage(n) ich/wir die EVE bis auf Widerruf, bei der oben genannten
Bankverbindung jeweils eine SEPA-Lastschrift tiber den falligen Betrag zur Zah-
lung vorzulegen. Guthaben kénnen auf dieses Konto erstattet werden. Zugleich
weise ich mein Kreditinstitut an, die von der EVE auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut verein-
barten Bedingungen.

Hinweis zum SEPA-Verfahren: Ich kann/wir kénnen innerhalb von acht Wochen,
beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belastenden Betrages
verlangen.

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE35Z2ZZ00000060255

Abrechnungsdaten Pflichtangaben — bitte sorgféltig ablesen und priifen

D Eigentiimer D Mieter/Pachter D Leerstand

D Ich bin/war bereits EVE-Kunde Vertragskonto

wird von der EVE vergeben

Vertragskonto

Vor- und Nachname | Firmenbezeichnung mit Rechtsform
StralBe | Hausnummer | Zusatz

PLZ | Ort

Telefon Geburtsdatum

E-Mail

Rechnu nga nschrift nur bei abweichendem Rechnungsempfanger angeben
Vor- und Nachname | Firmenbezeichnung mit Rechtsform
Stralle | Hausnummer | Zusatz

PLZ | Ort

BIC
IBAN (22 Stellen)

Kontoinhaber

Hiermit beauftrage(n) ich/wir die EVE bis auf Widerruf, bei der oben genannten
Bankverbindung jeweils eine SEPA-Lastschrift (iber den falligen Betrag zur Zah-
lung vorzulegen. Guthaben kénnen auf dieses Konto erstattet werden. Zugleich
weise ich mein Kreditinstitut an, die von der EVE auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut verein-
barten Bedingungen.

Hinweis zum SEPA-Verfahren: Ich kann/wir kénnen innerhalb von acht Wochen,
beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belastenden Betrages
verlangen.

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE35Z2ZZ00000060255

Zahlernummer Zahlerstand bei Ubergabe

Ubergabe- | Abrechnungstag

Bei fehlenden Angaben kann Ihre Ummeldung nicht vollstiandig bearbeitet werden. Sollte Innen der Nachmieter nicht bekannt sein, benétigen wir die Daten Ihres Vermieters.

Ort | Datum

Energieversorgung Ergolding-Essenbach GmbH

Unterschrift bisheriger Kunde

Unterschrift neuer Kunde

Lindenstrale 25, 84030 Ergolding, Internet: www.eve-energie.de, EVE-KundenCenter 0871/97482341


http://www.eve-energie.de
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