
 
 
 
 
 
 
 
 
     Schlachthofstraße 8   
      37308 Heilbad Heiligenstadt  
       Telefon:  03606 526-0 
       Telefax:  03606 526-200 

 
Abmeldung / Kündigung des Versorgungsauftrages 
 
Kundennummer     
 
Name, Vorname bzw. Firma     
 
   
      Straße, Hausnummer 

   
      PLZ/Ort 
 

 
Auszug/Abmeldung am    
 
Zählerstände beim Auszug 
 
        
Zählernummer Zählerstand HT Zählerstand NT 
 
        
Zählernummer Zählerstand HT Zählerstand NT 
 
Neue Anschrift für Schlussrechnung 
 
Name, Vorname bzw. Firma     
  
   
      Straße, Hausnummer 

   
      PLZ/Ort 

    
      Telefon 
 
Abbuchung der Schlussrechnung 
 
     vom bestehenden Konto              keine Abbuchung                vom nachstehenden Konto: 
 
      
IBAN      BIC 
 
      
Kontoführendes Institut    Kontoinhaber 
 
 
Name, Vorname des Wohnungseigentümers     
 
 
      
Ort, Datum     Unterschrift Kunde 
 
Nach Unterschriftsleistung Original bitte umgehend zurücksenden. 
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