
Abmeldung

Schäfferstraße 44 · 02625 Bautzen · Kundenservice 03591 3752-200 · Fax 03591 3752-259 · www.ewbautzen.de

Ablesung

*	Nichtzutreffendes 
	 streichen

1. Zähler-Nr. Strom / Gas / Wasser / Fernwärme * Zählerstand

2. Zähler-Nr. Strom / Gas / Wasser / Fernwärme * Zählerstand

3. Zähler-Nr. Strom / Gas / Wasser / Fernwärme * Zählerstand

4. Zähler-Nr. Strom / Gas / Wasser / Fernwärme * Zählerstand

5. Zähler-Nr. Strom / Gas / Wasser / Fernwärme * Zählerstand

Vertrag Unter Anerkennung der jeweils gültigen StromGVV, GasGVV, AVBWasserV bzw. AVBFernwärmeV einschließlich der jeweils geltenden Ergänzenden Bedingungen der EWB sowie den gül-
tigen Preisen melde(n) ich (wir) mich (uns) hiermit als Kunde(n) bei den Energie- und Wasserwerken Bautzen GmbH ab. Diese stehen zum Download im Internet unter www.ewbautzen.
de zur Verfügung.

Ort, Datum			   Unterschrift des Kunden

Endabrechnung 
zu senden an

Anrede Name, Vorname

Straße, Haus-Nr.

PLZ Ort

Datenschutzhinweis: Hiermit erkläre ich mich einverstanden, dass die EWB meine personenbezogenen Daten zur Begründung, Durchführung oder Beendigung des Vertrages nach den Vorschriften des Bun-
desdatenschutzgesetzes BDSG und der Datenschutzgrundverordnung, DSGVO erhebt und verarbeitet. Dieser Einwilligung kann ich jederzeit widersprechen. Ein Widerspruch führt zu 
einer Kündigung gemäß den vereinbarten Lieferbedingungen.

Postfach

Telefonnummer / E-Mail-Adresse

Abmeldedatum

Anrede Name, Vorname

Straße, Haus-Nr.

Nachmieter falls bekannt

Hauseigentümer oder Verwalter

PLZ

Postfach

Ort

Etage Wohnungs-Nr. Wohnungs-Lage Wohnungsgröße 
in m2

  Vertragskonto

Firmenname

Inhaber

Straße, Haus-Nr.

PLZ, Ort

Tag Monat Jahr

SEPA-Lastschriftmandat wird für die Gläubiger ID der EWB (DE10ZZZ00000050520) erteilt

Ich (Wir) ermächtige(n) die Energie- und Wasserwerke Bautzen GmbH Zahlungen von meinem (unserem) Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich (wir) mein(unser) Kreditinsti-
tut an, die von der Energie- und Wasserwerke Bautzen GmbH auf mein (unser) Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich (Wir) kann (können) innerhalb von 8 Wochen, beginnend 
mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem (unserem) Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name und Ort des Kreditinstituts

Ort, Datum		  Unterschrift des Kontoinhabers/der Kontoinhaber (bei Firmen zusätzlich Firmenstempel)

BIC

Kontoinhaber

Straße, Haus-Nr. / Postfach

PLZ Ort

Registergericht, Registernummer

IBAN


