
BANKVERBINDUNG FÜR DIE
GUTHABENÜBERWEISUNG

An die
Albstadtwerke GmbH
Goethestraße 91
72461 Albstadt

Vertragspartner

Vorname, Name/Firmenbezeichnung

Anschrift

Verbrauchsstelle

Telefon/Mobil (für Rückfragen)

Zahlungsempfänger, sofern abweichend vom Vertragspartner

Vorname, Name

Anschrift

Kreditinstitut

Name des Kreditinstituts

BIC

IBAN

Einverständniserklärung
Hiermit beauftrage ich/beauftragen wir die Albstadtwerke GmbH, das Guthaben aus dem oben genannten Vertragskonto auf 
das angegebene Konto zu überweisen.

Unterschrift Vertragspartner 

Ort Datum

Unterschrift

Unterschrift Zahlungsempfänger, sofern abweichend vom Vertragspartner

Ort Datum

Unterschrift Kontoinhaber
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Albstadtwerke GmbH
Goethestraße 91
72461 Albstadt

Telefon 07432 160 -3999
Telefax 07432 160 -4201

E-Mail: info@albstadtwerke.de
www.albstadtwerke.de

Aufsichtsratsvorsitzender: 
Roland Tralmer

Geschäftsführer: 
Rainer Frey

Amtsgericht Stuttgart HRB 401197 
USt-IdNr.: DE 211 518 478 
Gläubiger-ID: DE85ASW00000098834

Bankverbindungen:
Volksbank Albstadt eG  
IBAN: DE09 6539 0120 0012 2300 06  
BIC: GENODES1EBI    

Sparkasse Zollernalb    
IBAN: DE31 6535 1260 0066 0953 89  
BIC: SOLADES1BAL    

Kundennummer

Vertragskonto
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