Stadtwerke Friedrichsthal
Saarbriicker StraBe 150

66299 Friedrichsthal

Hauseigentiimer

O Herr O Frau

Name, Vorname*
ggf. Firma
StraRe, Haus-Nr *
PLZ, Ort*
Telefon-Nr.

Email-Adresse

Zahlerstandsmeldung

Verbrauchsstelle*

Kunden-Nr.

Abesedatum* .

Zahler-Nr. .

Zahlerstand * ;

email:
m.scherer@stadtwerke-friedrichsthal.de

Fax:
06897/810015

O Firma



