
 
 
 
 
 
An 
Energiegenossenschaft für Wittmund eG 
Am Markt 16 
26409 Wittmund 
 
 
 
 
 
 
 
Erstattung von Guthaben 
 
 
Kunden-Nr.:            
 
Mitglieds-Nr.: 
(falls vorhanden)           
 
Kundenname:           
 
Verbrauchsstelle:           
 
            
     
 
Für die Erstattung meines/unseres Guthabens teile(n) ich/wir Ihnen nachfolgend 
meine/unsere Bankverbindung mit. 
 
Vor- u. Zuname des/der 
Kontoinhaber(s):           
 
Anschrift des/der 
Kontoinhaber(s):           
(falls abweichend von der 
Verbrauchsstelle)    
             
 
IBAN:             

 
BIC:             
 
Name des 
Bankinstitutes:           
 
 
 
 
             
Ort, Datum     Unterschrift(en) des/der Kontoinhaber(s) 

Ihr Ansprechpartner 
Kundenservice 
Telefon: 04462 / 20 66 - 0 
Telefax: 04462 / 20 66 99 
E-Mail: info@eg-wittmund.de 
 
Öffnungszeiten: 
Mo bis Fr, außer Mittwochnachmittag 
8.30 – 13.00 Uhr und 14.00 – 17.00 Uhr 

__ 
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