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Nordseeheilbad Borkum GmbH 

Segment -Stadtwerke- 
Hindenburgstr. 110 

26757 Borkum 
 

Abteilung 

Sachbearbeiter 

Telefon 

Fax 

E-Mail 

Datum 

 

Kaufmännischer Service 

Verbrauchsabrechnung 

04922 / 933 - 800            

04922 / 933 - 823            

stadtwerke@borkum.de            

           

            

 

 
Formular zur Abmeldung                  

 
 

Sehr geehrte Damen und Herren,        
 
bis zum _____________, war ich ___________________________(Vor-/Nachname)  
Mieter/ Eigentümer folgendes Objektes/ folgender Wohnung: 
 
Straße/Hausnummer: ___________________________________ 

PLZ/Ort:   ___________________________________ 
Telefonnummer:  ___________________________________ 
Vertragskontonummer: ___________________________________ 
 
Strom/Wasser Gerätenummer:_____________ Zählerstand:_____________ 
Strom/Wasser Gerätenummer:_____________ Zählerstand:_____________ 
Strom/Wasser Gerätenummer:_____________ Zählerstand:_____________ 
 
Die Schlussabrechnung senden Sie bitte an folgende Adresse: 
 

___________________________________________________________________ 
 
Nachmieter (wenn Nachmieter nicht bekannt ist, bitte Eigentümer angeben) bzw. 
neuer Eigentümer für dieses Objekt/ diese Wohnung ist: 
 
Vor- und Nachname: ___________________________________ 
Straße/Hausnummer: ___________________________________ 
PLZ/Ort:   ___________________________________ 
Telefonnummer:  ___________________________________ 
 
 

___________________________ 
Datum, Unterschrift, Ort 


