GuthabenlUberweisung

* Formularfelder mit einem Stern bitte unbedingt ausfillen

Kundennummer (PIN):

1. Kontoinhaber
[ ]Frau []Herr

Vornamex:

Nachname=:

StralRe*: Nr.

Postleitzahl*: Ort:

Telefon*:

E-Mail:

2. Bankverbindung

Bank*:

IBAN=*:

BIC*:

3. Glltigkeit

Diese Guthabenerstattung gilt fur die
Vertragsbeziehung der Stadtwerke Bad
Dirkheim GmbH mit folgendem Kunden:

[Jeinmalig  [] zukinftig

Vorname+:

Nachname*:

StralRe*: Nr.
Postleitzahl*: Ort:

Datum Unterschrift des Kontoinhabers

X

Stadtwerke Bad Dirkheim GmbH  stadtwerke@bad-duerkheim.de  UST-IdNr: DE 813.517.889

Salinenstr. 36 www.sw-duerkheim.de Geschéftsfuhrer:
67098 Bad Dirkheim Registergericht: Amtsgericht Dr. Ing. Peter Kistenmacher
Telefon: [06322] 935-888 Ludwigshafen a. R., HRB 12007 Vorsitzender des Aufsichtsrates:

Telefax: [06322] 935-814 Steuernummer: 31.659.06414 Christoph Glogger

TADTWERKE

Bad Diirkheim GmbH

Stadtwerke Bad Diirkheim GmbH
Salinenstr. 36
67098 Bad Dlrkheim

Tel: 06322 — 935 - 888

Fax: 06322 —935-814
kundencenter.sw@bad-duerkheim.de
www.sw-duerkheim.de

Glaubiger-1D: DE45ZZ700000357380
Bankverbindungen:

Sparkasse Rhein-Haardt VR-Bank Mittelhaardt eG
IBAN: DE61 5465 1240 0000 0000 91  IBAN: DE70 5469 1200 0111 1009 18
BIC: MALADES51DKH BIC: GENODEG61DUW
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