GUTHABENAUSZAHLUNG

[ Privatkunde [0 Geschaftskunde

Kundennummer / Rechnungseinheit

Vorname, Name

Firmenname (bei Geschéftskunden)

Stralle

Plz, Ort

Geburtsdatum

Telefonnummer

E-Mail Adresse

Das Guthaben soll auf die folgende
Bankverbindung liberwiesen werden:

Kontoinhaber

Name der Bank

IBAN

O Ich bestéatige die Richtigkeit meiner Angaben
und beantrage die Auszahlung des bestehenden
Guthabens.

Ort, Datum

Unterschrift Kontoinhaber

Unterschrift abweichender Kontoinhaber

STADTWERKE

neustadt an der weinstrasse

STADTWERKE NEUSTADT
AN DER WEINSTRASSE GMBH

Forderungsmanagement
Tel. 06321 402 - 291

forderungsmanagement@
swneustadt.de

SITZ DER GESELLSCHAFT

Schlachthofstralte 60
67433 Neustadt an der Weinstralle
www.swneustadt.de

OFFNUNGSZEITEN KUNDENSERVICE

Mo - Mi  7.30 - 16.00 Uhr
Do 7.30 - 18.00 Uhr
Fr 7.30 - 12.00 Uhr

BANKVERBINDUNG

Sparkasse Rhein-Haardt

IBAN: DE56 5465 1240 0000 0012 48
SWIFT- BIC: MALADE51DKH
Glaubiger-ldentifikationsnummer:

DE 70SWN00000316287

HINWEISE ZUR GUTHABEN-
AUSZAHLUNG

Bitte geben Sie die Daten vollstandig
an, damit wir Sie eindeutig
identifizieren konnen und bei
eventuellen Riickfragen
schnellstmoglich erreichen konnen.

Andernfalls kénnte bestehendes
Guthaben erst verspétet ausgezahlt
werden.

Die angegebenen personenbezogenen
Daten werden ausschlieflich zum
Zweck der Identifikation sowie zur
Abwicklung der Guthabenauszahlung
verarbeitet. Rechtsgrundlage hierfir ist
Art. 6 Abs. 1 lit. b DSGVO
(Vertragserfllung).

Die Auszahlung eines Guthabens
erfolgt nach erfolgreicher Prifung der
Angaben und ausschliellich an den
berechtigten Kontoinhaber. Ein
bestehendes Guthaben kann mit
offenen Forderungen verrechnet
werden.

Die Bearbeitung und Auszahlung
erfolgt in der Regel innerhalb von 10
Werktagen nach vollstandigem
Eingang des Formulars.

Weitere Informationen zur
Verarbeitung lhrer personenbezogenen
Daten sowie zu Ihren Rechten finden
Sie in unserer Datenschutzerklarung
unter
www.swneustadt.de/datenschutz



http://www.swneustadt.de/datenschutz
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