Antrag STADTWERKE R

,Babybonus” der Stadtwerke Glauchau G LAUC HAU Iﬁﬂ}%

Dienstleistungsgesellschaft mbH DIENSTLEISTUNGSGESELLSCHAFT MBH

Kunde der Stadtwerke Glauchau/ Eltern des Babys

Kundennummer

Name, Vorname

Anschrift

E-Maiil

Telefonnummer

[] Ich bin mit allen Abnahmestellen Kunde der Stadtwerke
Glauchau Dienstleistungsgesellschaft mbH

Baby

Name, Vorname

Geburtsdatum
Denken Sie bitte daran, diesem Antrag eine Kopie der
Geburtsurkunde lhres Babys beizufiigen.
Kontaktdaten
Stadtwerke Glauchau Dienstleistungsgesellschaft mbH i = !
Sachsenallee 65 761&"2/?6”” = W//ﬂé?ﬁfﬂ@/{,/

i
08371 Glauchau L f’

\ Tl !
Telefon: 03763/5007 310 A a3 - b L.
 d %

Telefax: 03763/5007 319

Ort, Datum Unterschrift Kunde/Eltern



