
Abmeldung

Datum der Übergabe Kundennummer

Verbrauchsstelle

Bitte keine Stellen nach dem Komma verwenden!

n Strom n Gas n Wasser n Doppeltarif Strom

Zählernummer Zählernummer Zählernummer Zählernummer

Zählerstand Zählerstand Zählerstand Zählerstand HT

Zählerstand NT

Nachmieter:

Name, Vorname, Anschrift (falls bekannt)

Vermieter:
Name, Vorname, Anschrift

Ort, Datum Unterschrift des Kunden Unterschrift des Zeugen

Absender

Name

Vorname

Straße

PLZ, Ort

Telefon

E-Mail

Fragen Wünsche, Kritik?
Weitere Informationen erhalten Sie im Kundenzentrum der Stadtwerke Schwerte, Bahnhofstraße 1, montags bis freitags von 8 bis 18 Uhr,  
telefonisch unter 02304 203-222 oder im Internet unter www.stadtwerke-schwerte.de

S
ta

n
d

 0
1. 

M
ä

rz
 2

0
23

. Ä
n

d
e

ru
n

g
e

n
 u

n
d

 Ir
rt

ü
m

e
r 

vo
rb

e
h

a
lt

e
n

.

Hauptgeschäftsstelle  
Liethstraße 32 – 36 
Mo. bis Do. 8.00 – 17.00 Uhr
Fr. 8.00 – 13.00 Uhr
Telefon 02304  203-0
www.stadtwerke-schwerte.de

Kundenzentrum 
Bahnhofstraße 1
Mo. bis Do. 8.30 – 17.00 Uhr 
Fr. 8.30 – 14.00 Uhr
Telefon 02304 203-222
info@stadtwerke-schwerte.de

Sitz der Gesellschaft
Stadtwerke Schwerte GmbH
Liethstraße 32 – 36 | 58239 Schwerte
 
Vors. des Aufsichtsrates: Dimitrios Axourgos
Geschäftsführer: Dipl.-Volksw. Sebastian Kirchmann

Bankverbindung  
Sparkasse Dortmund 
IBAN DE45 4405 0199 0841 0002 77
BIC DORTDE33XXX

Registergericht
Amtsgericht Hagen
Abteilung B 4526
USt.-IdNr. DE124793789

Gläubiger-Identifikationsnummer DE39ZZZ00000170278

Unternehmen der Stadtwerke Schwerte Gruppe
Elementmedia, Stadtentwässerung Schwerte, Stadtbad Schwerte
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