Antrag autf Ratenzahlung

STADTWERKE
Pflichtfelder sind mit einem Sternchen (*) gekennzeichnet und unbedingt auszufillen. ORANIENBURG

Persénliche Angaben *

Name, Vorname Kundennummer

Kontoinhaber (falls abweichend vom Kunden) Verbrauchsstellennummer

Rechnungsbetrag *

EUR

H&he des monatlichen Ratenbetrages Anzahl der Raten Beginn der Ratenzahlung

EUR

Hinweis: Die Ratenhéhe muss mindestens 25 EUR betragen und/oder muss bis spétestens zum Ende des laufenden Abrech-

nungsjahres (31.12.) abgeschlossen sein.

Weitere Angaben *

Ein SEPA-Lastschriftmandat wurde erteilt. ja nein'

! Bitte fullen Sie das Dokument fir ein Sepa-Lastschriffmandat aus und legen es dem Antrag bei.

Ort, Datum * Unterschrift *

X

Offentliches Dokument. Ausgefillt ist dieses Dokument vertraulich zu behandeln.

Stadtwerke Oranienburg GmbH
stadtwerke-oranienburg.de
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