ABMELDUNGSFORMULAR N\

Bitte beachten Sie : Wenn das entsprechende Formular nicht vollstandig
und korrekt ausgefullt wird, ist eine Bearbeitung leider nicht moglich.

MEGA

Name

Versandanschrift Schlussrechnung

Stralle Hausnr. PLZ/Wohnort
Zahler- oder Kundennummer Zahlerstand

Datum der Schlisseltbergabe

Anschrift des Eigentiimers

Name
Stral3e Hausnr. PLZ/Wohnort
Telefonnummer Eigentimer Name Nachmieter (falls bekannt)
Abmeldung wurde entgegengenommen am:
Datum
Telefon Kundenbesuch E-Mail

Name Informationsgeber/-in

Ggf. Unterschrift aufnehmender Mitarbeiter/-in Ggf. Unterschrift Kunde/Kundin

Stand: 02/2020 - Anderungen, Irrttimer und Druckfehler vorbehalten.
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