| KB Ei fi I Wir sind fiir Sie erreichbar

| INS Tur alle. Kostenlose Hotline 0800 500 502
Mo.—- Fr. 8.00 -17.00 Uhr
kundenservice@ikb.at

Kundlgung Stromversorgung Offnungszeiten Kundencenter
Wasserver- und Abwasserentsorgung Mo.—- Do. 8.00 —17.00 Uhr
| Internet/Telekommunikation Fr. 8.00 —13.00 Uhr
Kundendaten/Rechnungsadresse
~ Herr Frau Firma
Titel, Nachname, Vorname Telefon (tagsuiber)
Firma/UID-Nummer E-Mail/Website
Kundennummer Geburtsdatum/Firmenbuchnummer
StraBe, Hausnummer, Stiege, Stock, Tur/Top Postleitzahl, Ort
Anlage
Anlagennummer Postleitzahl, Ort
Anlagenbeschreibung StraBe, Hausnummer, Stiege, Stock, Tur/Top

Zahlerstandort

Wohnung Haus Schacht

Sonstiger Zahlerstandort

Zahler 1 — Inventarnummer Zahlerstand

Zahler 2 — Inventarnummer Zahlerstand

Sollten Sie bereits einen Smart Meter vor Ort installiert haben, muss der Zahlerstand nicht abgelesen werden.
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Titel, Nachname, Vorname Postleitzahl, Ort

Firma StraBe, Hausnummer, Stiege, Stock, Tur/Top

Kiindigungstermin

Bitte genau den Tag angeben, an dem keine Versorgung mehr erfolgen soll.
Sobald die Abmeldung erfolgt ist, wird die Versorgung eigestellt.

Ist Ihnen der/die nachste KundIn/Eigentiimerin/HausverwalterIn fir diese Anlage bekannt? Wenn ja, teilen Sie uns bitte Name,
Telefonnummer und E-Mail-Adresse mit (Hinweis: Gilt nicht als Anmeldung, sondern dient nur als Information):

Wir legen besonderen Wert auf Transparenz und Vertrauen. Daher informieren wir Sie gerne in unserer Datenschutz-

erklarung unter www.ikb.at/datenschutz dariiber, wie wir lhre Daten schiitzen. Stand: Aoril 2021
and: Apri
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