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1. Kundendaten / Verbrauchsstelle

Name, Vorname Geb.-Datum PLZ/Ort
Name, Vorname (fir weitere Personen Geb.-Datum Anzahl der Personen /WOhnﬂéChe inm?
Telefon, E-Mail

StraBBe / Hausnummer / Wohnungsnummer

Abweichende Rechnungsanschrift

Name, Vorname PLZ/Ort

StraBe / Hausnummer / Wohnungsnummer Telefon, E-Mail

Die falligen Abschlage und Rechnungsbetrage sollen von meinem Konto abgebucht werden. Ein SEPA-Lastschriftmandat wurde der
Stadtwerke Neustrelitz GmbH erteilt.

DE
IBAN Kreditinstitut
Name Kontoinhaber Unterschrift des Kontoinhabers
Ablesedatum Energieart (Strom/Gas/Wasser) | Zahlernummer Zahlerstand Marktlokation

Hinweis: Bei einem Auszug muss die KUndigung Ihres Stromvertrages moglichst 7 Tage vorher erfolgen, bestenfalls gleichzeitig mit der Kindigung lhres
Mietvertrages.
So kann die Frist des 24h-Lieferantenwechsels eingehalten werden. Nachtragliche Kosten werden vermieden.

Jetzt zu STRELIX wechseln.
Ich moéchte mit Highspeed im Glasfasernetz der Stadtwerke Neustrelitz GmbH surfen. Bitte senden Sie mir ein Strelix-Produkt-Angebot
meiner Wahl zu.

Produkt Preis 1. bis 6. Monat___| Prefs ab dem 7.Monat | 1 Eriscst ot o E A R ot e
() STRELIX PHONE 9,99 Euro* 9,99 Euro* Stadtwerkolaunden sahlon 2791 10 & pro Monat auf s produ.
( STRELIX 50 & PHONE 19,99 Euro® 19,99 Euro* Seit wann besteht das Mietverhaltnis?

() STRELIX100 & PHONE 19,99 Euro* 34,99 Euro*

(O STRELIX 200 & PHONE 19,99 Euro* 39,99 Euro*

(O STRELIX 500 & PHONE 19,99 Euro* 44,99 Euro*

Datum Unterschrift des Kunden Unterschrift des Vermieters

Besonderheiten (Durchlauferhitzer, Terrarium etc.) bitte auffUhren:
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