
Änderung der Bankdaten

Stand 2024 

Stadtwerke MüllheimStaufen GmbH / Marktstraße 1-3 / 79379 Müllheim im Markgräflerland / Tel.: 07631 936 08 0 / Fax: 07631 936 08 66 / 
service@stadtwerke-ms.de

Strom 

Gas 

Wasser 

___________________________________________________ 
Telefon (Kunde) 

____________________________________________________ 
E-Mail Adresse (Kunde)

Angabe zum Kunde / zur Verbrauchsstelle (Zutreffendes bitte ankreuzen) 

Vertragskontonummer (Verbrauchsstelle): ________________________________

Vertragskontonummer (Verbrauchsstelle): ________________________________

Vertragskontonummer (Verbrauchsstelle): ________________________________

___________________________________________________ 
Name, Vorname / Firma (Kunde) 

____________________________________________________ 
Straße, Hausnummer (Verbrauchsstelle)  

____________________________________________________ 
PLZ, Ort (Verbrauchsstelle) 

____________________________________________________________________________________________________________ 
Anschrift Kunde, falls abweichend von Verbrauchsstelle  

 _________________________________________________

Angaben zur neuen Bankverbindung: 

_____________________________________________ 
Die neue Bankverbindung gilt ab Name Kreditinstitut

IBAN:  D E  _  _   |   _  _  _  _   |   _  _  _  _   |   _  _  _  _   |   _  _  _  _   |   _  _ 

 Ja, ich bin Kontoinhaber/in der o.g. Bankverbindung. Andernfalls bitte nachfolgende Felder ausfüllen und 
  Unterschrift des Kontoinhabers einholen!   

___________________________________________________ 
PLZ, Ort (Kontoinhaber/in) 

Falls abweichender Kontoinhaber/in bitte ausfüllen: 

___________________________________________________ 
Name / Firma, Vorname (Kontoinhaber /in) 

______________________________________________ 
Straße, Hausnummer (Kontoinhaber /in)

____________________, den ________________________ ___________________________________ 
Ort Datum Unterschrift Kontoinhaber/in 
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