
                                                                                                                                                    

Hiermit beantrage(n) ich/wir, unter Anerkennung der mir/uns bekannten Bedingungen für die Vergabe eines Standrohrzählers (Anlagen 1, 2, 3, 4)

und der Verordnung über Allgemeine Bedingungen für die Versorgung mit Wasser (AVB Wasser V), die Vermietung eines Standrohrzählers.

Netto Brutto

Kaution: 1.000,00 €

Grundpreis: 63,08 € 7% MwSt. 67,50 € ohne Montage

Montagepauschale: 195,00 € 19% MwSt. 232,05 € inklusiv Montage

Tagesmiete: 1,53 €/Tag 7% MwSt. 1,64 €/Tag Montage nur nach Vorabsprache möglich!

In der Montagepauschale sind die Kosten für Montage,

Mengenpreis: entsprechend der jeweils gültigen allgemeinen Tarife Wasser Beprobung, Absperrung und Demontage enthalten!

Name Vertragskonto

Straße

Menden, ____.____.20_______
PLZ Ort

Personalausweis-Nummer Abholer

KAUTION/QUITTUNG

Die geforderte Kaution in Höhe von 1.000,00 Euro haben wir erhalten per EC-Karte Überweisung

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT

Ich ermächtige/Wir ermächtigen die Stadtwerke Menden GmbH, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise

ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die von der Stadtwerke Menden GmbH auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es

gelten die mit meinem/unserem Kreditistitut vereinbarten Bedingungen. Ihre Mandatsreferenz-Nummer wird Ihnen von uns mitgeteilt.

Standort

TEAM EINKAUF

Standrohr-Nr. Datum der Rückgabe:

Zähler-Nr.

Zählerstand Zählerstand 

bei Ausgabe: m³ bei der Rückgabe: m³

Datum Datum

erledigt

KUNDENSERVICE RECHNUNGSWESEN

Abrechnung erstellt Kaution verrechnet

Datum Datum

erledigt

Gläubiger Identifikationsnummer Kontoinhaber Unterschrift

der Stadtwerke Menden GmbH

erledigt

erledigt

S T A N D R O H R Z Ä H L E R - A U F T R A G

Unterschrift

Unterschrift

BIC IBAN

DE55SWM00000094912

optional zusätzliche Dienstleistung
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