
Anmeldung
Stadtwerke Radevormwald GmbH 
Am Gaswerk 13
42477 Radevormwald

Lieferstelle

Anrede (freiw. Angabe) 

Firma, Name

Geburtsdatum (freiw. Angabe)

Vorname

Mobiltelefon Telefon 

PLZ, Ort

Straße, Haus-Nr.

Ihre bisherige Anschrift

Anrede (freiw. Angabe) 

Firma, Name

Vorname

Mobiltelefon (freiw. Angabe)Telefon (freiw. Angabe)

PLZ, Ort

Straße, Haus-Nr.

Termin Wohnungsübergabe

Datum Vormieter (Vor- und Zuname)

Hauseigentümer / Vermieter (Vor-und Zuname)Zählerstände

Trinkwasser-Zählernummer Zählerstand 

Strom-Zählernummer Zählerstand 1.8.0

Strom-Zählernummer Zählerstand  1.8.1

Erdgas-Zählernummer Zählerstand 

Zählerstand 1.8.2
HT NT

abgelesen am

abgelesen am 

abgelesen am  

abgelesen am 

Bestätigung der Zählerstände durch Vormieter, Vermieter oder Hausverwaltung

Name Datum Unterschrift

SEPA-Mandat 

Bitte beachten Sie das SEPA-Mandat auf der Rückseite.

Ort, Datum  

Unterschrift des Kunden 

Bitte senden Sie das Original nach Unterzeichnung an die SWR.  zurück. Nach Bearbeitung erhalten Sie eine Vertragsbestätigung.
Änderungen, insbesondere zum Nutzungszweck, teilen Sie uns bitte schriftlich mit.

Warmwasser: Zentral oder Gas oder Strom

Anzahl Personen Wohnfläche Anzahl Wohn-/ 
Gewerbeeinheiten

Mieterwechsel
Hausverkauf (Grundbuchauszug erforderlich)
Gewerbe (Gewerbeanmeldung erforderlich)

Bisherige Kd-Nr.

Der Kunde willigt ein, dass die SWR. ggf. vor Vertragsabschluss und ggf. während der Dauer des Vertrages zum Zwecke der Bonitätsprüfung Auskünfte 
bei einer Wirtschaftsauskunftei (z. B. Bürgel, Creditreform) einholen darf.

E-Mail (freiw. Angabe)



Erteilung eines Mandats für das SEPA - Basislastschriftverfahren

Stadtwerke Radevormwald GmbH
Postfach 16 70
42465 Radevormwald

Ich ermächtige bzw. wir ermächtigen den Zahlungsempfänger

Stadtwerke Radevormwald GmbH - Postfach 16 70 - 42465 Radevormwald
Zahlungen von meinem bzw. unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich meine bzw. weisen wir
unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger auf mein bzw. unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Hinweis: Ich kann bzw. wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem bzw. unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Referenzdaten:
Vertragspartner: 
Name: ____________________________________________________________  
Straße/Hausnr: ____________________________________________________________ 
PLZ/Ort::  ____________________________________________________________

Verbrauchstelle: ____________________________________________________________

Angaben zum Zahler (Kontoinhaber):
Kreditinstitut: ____________________________________________________________ 

BIC:  I__I__ __ __ __ __ __ __ __ __ __ I I I I I I I I I I

IBAN   : I __I I I I I I I I I I I__ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __  I I I I I I I I I I I

Nachfolgendes bitte ausfüllen, falls Kontoinhaber abweichend vom Kunden:
  Name: ____________________________________________________________

Straße/Hausnr: ____________________________________________________________ 
PLZ/Ort::  ____________________________________________________________

Mandatsangaben:

Gläubigeridentifikationsnummer des Zahlungsempfängers: DE34ZZZ00000021182

___________________________    Gültig ab:  Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt.         

..................................................................................                   ╳ ...................................................................................

Ort, Datum Unterschrift(en) des / der Zahler(s) / Kontoinhaber(s)
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