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  Ein Produkt der Stadtwerke Elmshorn  

 

  
Banken     Werkleiter:  Sören Schuhknecht 
Sparkasse Elmshorn (BLZ 221 500 00) 140; IBAN DE43 2215 0000 0000 0001 40; BIC NOLADE21ELH  
Volksbank eG Pinneberg-Elmshorn eG  (BLZ 221 914 05) 1 515 300; IBAN DE80 2219 1405 0001 5153 00; BIC GENODEF1PIN  
Raiffeisenbank Seestermühe (BLZ 200 691 44) 418013; IBAN DE92 2006 9144 0000 4180 13; BIC GENODEF1SST 
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                            □ Strom                                                □ Gas 
 
Name:            
 
Kunden-Nr.:                                        Schlüsselübergabe zum: 
 
 
Bisherige Verbrauchsstelle: 
 
Straße, Hausnummer:    
 
PLZ, Ort: 
 
Zählernummer:                                          Netzbetreiber: 
 
Datum Schlüsselübergabe: 
 
Zählerstand: Bitte teilen Sie Ihren Zählerstand dem zuständigen Netzbetreiber mit! 
 
Neue Verbrauchsstelle: 
 
Straße, Hausnummer: ________________________________________________ 
 
PLZ, Ort: ___________________________________________________________ 
 
Zählernummer: ____________________ Netzbetreiber: _____________________ 
 
Zählerstand Schlüsselübergabe: __________________ 
 
Datum Schlüsselübergabe: _______________________ 
 
 
Wünschen Sie weiterhin eine zuverlässige Energieversorgung durch 
EnergieRellingen an Ihrem neuen Wohnort? 
 
 Ja, bitte den Vertrag zu den bisherigen Konditionen weiterlaufen lassen. 
 Nein. Bitte nennen Sie uns die Adresse für die Schlussrechnung: 
 

Straße, Hausnummer: ________________________________________________ 
 
PLZ, Ort: ___________________________________________________________ 
 
In dem Fall, dass wir Sie an Ihrem neuen Wohnort nicht beliefern können, werden wir Sie hierüber umgehend 
informieren. 

 
Datum: __________________    Unterschrift: _____________________________ 
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