Service-Telefon: 0391/289 68 68
kundenservice@heidewasser.de
www.heidewasser.de

Heidewasser GmbH
An der Steinkuhle 2
39128 Magdeburg

Checkliste Kundenwechsel / Anderungen
o Kundenwechsel o Anderungen

Bisheriger Kunde
Kunden-Nummer:

Verbrauchsstelle: Rechnungsempfénger:
PLZ/Ort: Name:
\/orname;
StraRe: StraRe:
\/ST-Zusatz: PLZ/Ort:

Telefonnummer:

Zahlernummer: Faxnummer:
Datum der Fndrprhnllng' E-Mail:
Zahlerstand: _ o abgelesen o geschédtzt o Ablesg. bisheriger Kd o Ablesg. Neukunde

Weitere Anlage: ol1+2. Seite Notarvertrag

Neukunde:
Verbrauchsstelle: Rechnungsempfanger:
Name: Name:
\/orname: \orname:
PLZ/Ort: Strale:
PLZ/Ort:
StralRe Telefonnummer:
\/ST-Zusatz: Faxnummer:
E-Mail:
Der Neukunde ist: o Eigentimer o Erbengemeinschaft a____
Die 0. g. Angaben werden bestatigt mit dem Datumvom _
Unterschrift Unterschrift
Bisheriger Kunde Neukunde (zutreffendes bitte ankreuzen)

Service-Telefon: 0391/289 68 68
Service-Zeiten:
Montag und Mittwoch 07:00 Uhr - 16:00 Uhr
Dienstag und Donnerstag 07:00 Uhr - 17:00 Uhr
Freitag: 07:00 Uhr - 13:00 Uhr
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