Stadtische Werke

StﬁdtiSChe Werke Aktiengesellschaft
: Konigstor 3—13
J Aktlengesellschaft 34117 Kassel
Telefon 0561782-3030
Telefax 0561782-2138

kundenservice@sw-kassel.de
www.sw-kassel.de
/swkassel

Stadtische Werke AG DIGITALES FORMULAR

Kundenservice Wichtig: Bitte soweit moglich am
. Computer ausfiillen und unterschreiben.

KOI’IIgStOI‘ 3-13 Bequem per E-Mail an uns senden.

34117 Kassel SENDEN DRUCKEN RESET

Formular Namensdnderung

Diese Mitteilung nutzen Sie bitte bei Namensanderungen aufgrund einer falschen Schreibweise oder im Rahmen einer
Heirat/Scheidung bzw. im Todesfall. Bitte beachten Sie, dass Sie in jedem anderen Fall einer Wohnungsiibernahme bzw.
Wohnungsaufgabe einen Umzug durchfuhren.

(Bitte vollstéandig in Druckbuchstaben ausfiillen, Nichtzutreffendes bitte streichen)

Hiermit bitte ich aufgrund einer falschen Schreibweise um Berichtigung meines Namens

Name bisher Name neu

Ihre Vertragskonto-Nr finden Sie auf lhrer letzten Rechnung.

Vertragskonto-Nr.

Ich bitte aufgrund: Heirat I:l Scheidung I:l Todesfall I:l

das Vertragsverhaltnis hinsichtlich des Vertragspartners entsprechend zu andern.

Bei Heirat Bei Todesfall

Ehemaliger Vertragspartner/Verstorbener

Vorname Name/Vorname

Name bisher Strae/Hausnummer

Name neu Neuer Vertragspartner/Ehegatte”
Name/Vorname
StraBe/Hausnr.

Ort, Datum PLZ/Ort
Telefon

X

Unterschrift des/der Vertragspartner(s) E-Mail

*Bei anderen Verwandschaftsverhéltnissen bitte ein Ubernahmeprotokoll anfordern.
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