
Stadtwerke Annaberg-Buchholz Energie AG
Robert-Schumann-Straße 1
09456 Annaberg-Buchholz
Telefon: 03733 5613-0
Fax: 03733 5613-15
infoline@swa-b.de
www.swa-b.de

Vorstand:
Pitt Nennstiel
Aufsichtsratsvorsitzender: 
Oberbürgermeister Rolf Schmidt
Amtsgericht Chemnitz HRB 18749
USt.-ID.: DE 210 254 903
Steuernummer: 217/100/00147

Bankverbindung:  
Commerzbank AG
IBAN: DE96 8704 0000 0404 0408 00
BIC:  COBADEFF870

Gläubiger-ID: 
DE05ZZZ00000002886 Reg.-Nr. 988/Z2641
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Herr	 Frau	 Firma

Telefon/Mobilfunk (tagsüber)

Straße/Hausnummer PLZ/Ort

Formular zur Vertragsübernahme
TV-/Hörfunkanschluss

E-Mail

1. Kundendaten bisheriger Vertragspartner Kdn.-Nr.

Neue Straße/Hausnummer (bei Rückfragen) Neue PLZ/Ort (bei Rückfragen)

Vorname/Name

Telefon/Mobilfunk (tagsüber)

Straße/Hausnummer PLZ/Ort

E-Mail

2. Kundendaten neuer Vertragspartner

Neue Straße/Hausnummer (bei Rückfragen) Neue PLZ/Ort (bei Rückfragen)

Ich möchte den Vertrag mit allen dazugehörigen Leistungen und Diensten unter der bisherigen Adresse übernehmen.

Straße/Hausnummer PLZ/Ort

Vorname/Name

3. SEPA-Lastschriftmandat

Die Erteilung einer Einzugsermächtigung ist die einzig mögliche Zahlungsweise.
Ich ermächtige die SWAB (Gläubiger-Identifikationsnummer: DE05ZZZ00000002886) Zahlungen aus diesem Auftragsverhältnis von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.  
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der SWAB auf mein Konto gezogen Lastschriften einzulösen.

Hinweis: Der Kontoinhaber kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit seinem Kreditin-
stitut vereinbarten Bedingungen. Die Mandatsreferenznummer für dieses SEPA-Mandat wird dem Kunden gesondert mitgeteilt.

Unterschrift Kontoinhaber (ggf. des Vertretungsberechtigten)Ort/Datum

BICKreditinstitut

IBAN

Straße/Hausnummer

PLZ/OrtVorname/Name Kontoinhaber (ggf. des Vertretungsberechtigten)

4. Vertragsübernahme

Ich erkläre hiermit, den o.g. Vertrag mit allen Rechten und Pflichten einschließlich Vertragslaufzeit(en) anzuerkennen und für bestehende Forderungen einzustehen. 
Die Vertragsunterlagen einschließlich der Allgemeinen und besonderen Geschäftsbedingungen sowie der Datenschutzhinweise habe ich erhalten und erkenne diese 
mit meiner Unterschrift an.
Als Grundlage für die Vertragsübernahme werden diesem Formular folgende Unterlagen beigefügt:

Kopie der Sterbeurkunde des bisherigen Vertragspartners:

Kopie Erbschein:

Ort/DatumVertragsübernahme ab:

abweichende Rechnungsanschrift:

Unterschrift neuer Vertragspartner (ggf. des Vertretungsberechtigten)

Herr	 Frau	 Firma

Herr	 Frau	 Firma

Geburtsdatum (freiwillige Angabe)Vorname/Name

Geburtsdatum (freiwillige Angabe)
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