Trinkwasser =

Sta dtwe rke Kundenwechsel vornehmen
Solms

Stadtwerke Solms
Oberndorfer Str. 20
35606 Solms

Allgemeine Angaben

JAnschrift des Zahlerstandorts*

IKundenwechseI zum*

Angabe zum bisherigen Kunden

Name*

I\/orname*

IFirmenname

|Kassenzeichen*

Telefonnummer fur Rickfragen

E-Mail
Rechnungsanschrift

Strasse u. Hausnummer*
|PLZ*
|Ort*

Angaben zum neuen Kunden
Name*
IVorname*

IFirmenname

|Kassenzeichen*

Telefonnummer

[E-Mail

Rechnungsanschrift

Strasse u. Hausnummer*

IPLZ*




lort*

Angabe zur Ablesung

Zahlernummer*

Zahlerstand*

Tag der Ablesung”*

orname und Nachname des
blesenden*

Bemerkungen

Unterschriften

IOrt und Datum*

Unterschrift bisheriger

Kunde

Unterschrift des neuen Kundenl

Bitte schicken Sie das komplett ausgefiillte Formular per Fax an 06442 910-42 oder per
Post an die oben genannte Adresse.

(*Pflichtfelder)
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