Auszugsmitteilung

Kundennr. Verbrauchsstellennr.

e glr}aargie

Bitte senden an:
verbrauchsabrechnung@ohraenergie.de oder
per Fax an 03622 / 621 140

Meine personlichen Daten:

Vorname (ggf. Firmenbezeichnung)

Name (ggf. Name Geschéaftsfiihrer)

Telefonnr.

E-Mail-Adresse

bisherige Lieferstelle:

StraBe, Hausnr.

ggf. Ortsteil

PLZ

Ort

Die SChIﬁsselﬁbergabe erfolgte mit nachfolgenden Angaben @M:

Gerétenr.

Datum

Zahlerstand

ohne Kommastellen

Anschrift fiir die Schlussrechnung (wenn von o.g. abweichend):

Vorname, Name

StraBe, Hausnr.

PLZ, Ort (ggf. Ortsteil)

Weitere Nutzung durch / Ubergabe an:

(falls bekannt, teilen Sie uns bitte mit, an wen die Ubergabe erfolgte (z.B. Eigentiimer oder Nachmieter)

Vorname, Name (oder Firmenname)

Anschrift

Telefonnr. oder E-Mail-Adresse

Ich méchte weiterhin von der Ohra Energie GmbH beliefert werden. Senden Sie mir
daftr umgehend die Vertragsformulare zu.

Ort und Datum

Kunden-Unterschrift (ggf. Firmenstempel)
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