Zahlerstandsmeldung

Alle mit * gekennzeichneten Felder sind Pflichtfelder.

Vertragspartner:

Anrede* Frau Herrn
Nachname*

Vorname*

StralRe*

PLZ*

Kontakt:

Telefonnummer*
E-Malil
Abnahmestelle:
StralRe*

PLZ*

Strom:

Kundennummer Strom
Zahlernummer
Zahlerstand HT
Zahlerstand NT

Ablesedatum

Gas:

Kundennummer Gas
Zahlernummer
Zahlerstand

Ablesedatum
Begrindung Zahlerstandsmeldung

Einzug Preisanderung

Auszug Tarifanderung

EGT

Hausnr*

Ort*

Hausnr*

Ort*

kwh (ohne Nachkommastelle)
kWh (ohne Nachkommastelle)

(TT.MM.JJJJ)

m3 (ohne Nachkommastelle)

(TT.MM.JJ3J)

Sonstiges

Anpassung Abschlagszahlung



BEGIT.

Bemerkung:

Senden Drucken
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