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Kundendaten

Vorname

Anschrift

Name

Postleitzahl	 Ort

Ihre Adresse oder Bankverbindung hat sich geändert?

Da dies eine vertragsrelevante Änderung ist, benötigen wir eine schriftliche, unterschriebene Mitteilung von Ihnen.

Bitte füllen Sie die Felder in deutlich lesbarer Druckschrift aus.

Bisherige Anschrift

Anschrift

Postleitzahl	 Ort

Neue Anschrift

Anschrift

Postleitzahl	 Ort

Die Adresse soll unverändert bleiben.

Bisherige Bankverbindung

Kreditinstitut

BIC des Kreditinstitutes

DE

IBAN

Neue Bankverbindung

Kreditinstitut

BIC des Kreditinstitutes

DE

IBAN

Die Bankverbindung soll unverändert bleiben.

Die ausgefüllte Änderungsmitteilung können Sie uns entweder per Post (Herner Str. 21, 45699 Herten) oder per Fax (0 23 
66 / 307-105) schicken oder persönlich im Kundenzentrum StudioB (Jakobstr. 6, 45699 Herten) abgeben.

Datum	 Ort Unterschrift

Datenschutzhinweis:
Die Hertener Stadtwerke GmbH, Herner Str. 21, 45699 Herten, stadtwerke@herten.de, 02366/307-0, ist für die Datenverarbeitung verantwortlich. Ihre personenbezogenen Daten wer-
den ausschließlich zur Abwicklung des Vertragsverhältnisses auf Grundlage des Art. 6 Abs. 1 S. 1 b) DSGVO verarbeitet. Eine Weitergabe Ihrer Daten an Dritte erfolgt an IT Dienstleister 
und Auftragsverarbeitende Unternehmen. Weitere Informationen zum Datenschutz finden Sie unter: https://www.hertener-stadtwerke.de/datenschutzhinweise/.
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