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Website:
www.stadtwerke-
fi nsterwalde.de

Sitz der Gesellschaft:
Finsterwalde
Handelsregister:
Cottbus HRB 1471

Bankverbindung:
Sparkasse Elbe-Elster
BIC:  WELADED1EES
IBAN: DE58 1805 1000 3100 2064 78

Umsatzsteuer-IdNr:
DE 13 88 98 955

Hausanschrift:
Langer Damm 14
03238 Finsterwalde
www.swfi .de

Postanschrift:
Postfach 1143
03231 Finsterwalde

UmzugsprotokollUmzugsprotokoll

Angaben zur Verbrauchsstelle (*Pfl ichtfelder)  

Straße, Nr.*

PLZ, Ort*

Übergabedatum*

Eigentümer oder Verwalter* Zähler-Nr. Zählerstand*

Zähler-Nr. Wasser (warm) Zählerstand*

Zähler-Nr. Wasser (kalt) Zählerstand*

Zähler-Nr. Gas Zählerstand*

Zähler-Nr. Strom Zählerstand*

Zähler-Nr. Zählerstand*

Strom Gas Wasser Wärme

Sonstiges (Bsp. Niederschlagswasser):

Datum, Unterschrift des AnmeldendenDatum, Unterschrift des Eigentümers/Verwalter Datum, Unterschrift des Abmeldenden

Datenschutzhinweise:
Für die Stadtwerke Finsterwalde GmbH gelten die Kundeninformationen zur Verarbeitung von perso-
nenbezogenen Daten gemäß der EU-Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO). 
Diese Informationen sind diesem Auftrag als Anlage beigefügt und somit Auftragsbestandteil.

Kundennr.*

Name, Vorname*

Rechnungsanschrift (neue Adresse)*

Abmeldung (*Pfl ichtfelder)  

Die Bedingungen der entsprechenden AVB/GVV werden von mir/uns anerkannt, soweit eine 
Versorgung nach den Grundversorgungstarifen erfolgt, ansonsten gelten die jeweiligen besonderen 
Vertragsbedingungen.
Bonitätsprüfung: Ich/Wir erkläre/n mich/uns hiermit einverstanden, dass die Stadtwerke Finster-
walde GmbH zur Bonitätsprüfung Daten an Wirtschaftsauskunfteien weitergeben und Auskünfte von 
dort einholen.

Gewünschter monatlicher Abschlag

Telefonnr.* Geburtsdatum*

SEPA-Lastschriftmandat 

Kundennr. (falls vorhanden)

Name, Vorname*

Rechnungsanschrift (falls abweichend)

Anmeldung (*Pfl ichtfelder)  

E-Mail

Wasser (warm) Euro

Gas Euro

Strom Euro Wasser (kalt)

Wärme

Euro

Euro

Kontoinhaber (Name, Vorname)

Kreditinstitut

IBAN

Straße, Nr.

PLZ, Ort

Unterschrift des Kontoinhabers

Ich ermächtige die Stadtwerke Finsterwalde GmbH, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich 
mein Kreditinstitut an, die von der Stadtwerke Finsterwalde GmbH gezogenen Lastschriften einzulösen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlan-
gen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Sonstiges: Euro
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