FORMULAR ZUR MELDUNG
EINES WASSERLECKS

An die
Albstadtwerke GmbH
Goethestrafie 91
72461 Albstadt

Bitte in DRUCKBUCHSTABEN ausfiillen

Meine personlichen Daten

Ich bin Kunde der ASW

Kundennummer
Vorname, Name

Anschrift

Geburtsdatum E-Mail

Telefon/Mobil (fiir Riickfragen)

Daten des Wasserlecks

Fundort
Strafle, Hausnummer

PLZ, Ort
Fundzeit
Datum

Uhrzeit

Meine Bankverbindung

Kontoinhaber
Vorname, Name

Anschrift

Kreditinstitut

Name des Kreditinstituts
BIC

IBAN

Ort, Datum

Unterschrift Kontoinhaber

ALBSTADTV/VERKE

STROM - ERDGAS - WASSER - WARME - BADER

Stand 14/11/17



