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Kontaktdaten 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Ansprechpartner    Transportkunde 
 
     Firma 
     Name, Vorname 
     Straße, Hausnummer 
     PLZ, Ort 
     E-Mail:  
     Tel.:  
     Fax:   
 
Bankverbindung: 
(Überweisung der Entgelte für die vermiedenen Netzkosten) 
 
     Kreditinstitut 
     Bankleitzahl 
     Kontonummer 

 
Ansprechpartner    Bilanzkreisverantwortlicher 
 
     Firma 
     Name, Vorname 
     Straße, Hausnummer 
     PLZ, Ort 
     E-Mail:  
     Tel.:  
     Fax:   
 
     Bilanzkreis 
     Bilanzkreisnummer 

 
Ansprechpartner    Netzbetreiber 
 
     Stadtwerke Herford GmbH 
     Rolf, Michael 
     Werrestr. 103 
     32049 Herford 
     E-Mail: rolf@stadtwerke-herford.de 
     Tel.: 05221 922-400 
     Fax:  05221 922-345 
 


