Abrechnungsdaten

1 Anlagenstandort

3 Eure Stadtwerke
Wilster

StraBBe und Hausnummer PLZ Ort

2 Anlagenbetreiber

Firma/Vorname und Nachname

StraBe und Hausnummer PLZ Ort

3 Bankverbindung

Kreditinstitut

StraBe und Hausnummer PLZ Ort
Vertragsnummer Vertragsdatum Laufzeit

I:] umsatzsteuverpflichtig

D umsatzsteuerbefreit

Steuernummer

zustandiges Finanzamt

Registrierungsnummer des Marktstammdatenregisters!

X

Ortund Datum

1 bitte Kopie der Bestatigung beifigen

Anlagenbetreiber

Stadtwerke Wilster | Klosterhof 1, 25554 Wilster | Telefon: 04823 9900
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