
 

 

 

Umzug…? 

…haben Sie auch nichts vergessen? 

An- und Abmeldung für Strom, Gas, Wasser & Wärme bei den Stadtwerken FDS GmbH & Co. KG 
(Achtung: nur vollständig ausgefüllt und unterschrieben gültig) 

Datum der Schlüsselübergabe (maßgeblich für die Ummeldung) :      

(Achtung: maximal 6 Wochen rückwirkend möglich ab Bearbeitungstag bei den SWF) 

Verbrauchsstelle: , 72250 Freudenstadt 
(Straße/Hausnummer) 

Evtl. Wohnungsbezeichnung (Whg-Nr. oder Stockwerk):        

❖ bisheriger Abnehmer: Eigentümer Mieter 

Kundennummer  

Name, Vorname          

neue Anschrift 

              Telefon:                                             Email: 

❖ neuer Abnehmer: Eigentümer Mieter 

Kundennummer:                                  Personenanzahl oder 

(falls vorhanden)                                                                                                          Jahresverbrauch in kWh                                   
 

 

Name, Vorname    

Anschrift    

             Telefon:                                                Email:      

              SEPA: siehe Rückseite 
 

❖ Zählerstände 
 

 Zählernummer Zählerstand Ablesedatum 

Strom          

    

Gas          

Wasser          

Wärme          

 
komDSL: bitte kündigen Sie Ihren Vertrag separat; beachten Sie Ihre Kündigungsfrist. 

              

             UNTERSCHRIFTEN 

bisheriger Abnehmer:  neuer Abnehmer od. Eigentümer:    
 

Stadtwerke Freudenstadt GmbH & Co. KG, Kunden-Center Stuttgarter Str. 7, 72250 Freudenstadt  

E-Mail: info@sw-freudenstadt.de, Telefon: 07441/921-0, Telefax: 07441/921-499 
Öffnungszeiten: Mo-Do 8:00-13:00 Uhr, 14:00-16:00 Uhr, Fr. nach Vereinbarung 
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SEPA-Basislastschriftmandat 
Mandatsreferenz 

Ich ermächtige / wir ermächtigen den unten genannten Zahlungsempfänger, Zahlungen von meinem 
/ unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser 
Kreditinstitut an, diese Lastschriften einzulösen. 
Ich kann / Wir können innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen. 
Die Lastschriften werden zu den Fälligkeitszeitpunkten bewirkt, die in den Rechnungen, Bescheiden 
und Verträgen ausdrücklich genannt sind. Dort finden Sie auch den/die genauen Einzugsbetrag/-
beträge 

(1) Kundendaten / Ihre Bankverbindung als Mandatsgeber 

Name    _______________________________________________________ 
 
Anschrift   _______________________________________________________ 
 
Ihre Bankverbindung   _______________________________________________________                                        

  IBAN 

_______________________________________________________                          
BIC Bank Identifier Code (=SWIFT-CODE) 

 
Kundennummer               _______________________________________________________ 
                                             wird von den Stadtwerken ausgefüllt 

               
 

(2) Daten des abweichenden Schuldners, falls dessen Rechnungen mit diesem Mandat 

eingezogen werden sollen 

Ihre Zahlung erfolgt für  ______________________________________________________                         
Kundenname, Kundennummer 

Name  _______________________________________________________                         
Name des Schuldners 

 
(3) Zahlungsempfänger 

 

Name    Stadtwerke Freudenstadt GmbH & Co KG    
                                Zahlungsempfänger 

 
Anschrift   Reichsstraße 9 DE – 72250 Freudenstadt    
                               Adresse 

 
Gläubiger-                         DE98G5100000041564       
Identifikationsnr.  
 

(4) Gültigkeit / Zahlungsart / Unterschrift(en) 

 

Gültigkeit des Mandates ab _______________________________________________________
    
Zahlungsart   Wiederkehrende Zahlung [X] oder Einmalige Zahlung [  ] 
 
Ort und Datum   _______________________________________________________ 
 
Unterschrift(en)   _______________________________________________________ 


