
 

 
 

ANTRAG AUF DEAKTIVIERUNG DER EASYCHARGE-KARTE 

Kundennummer: 

              
 

Vorname - Nachname     Firmenname 
________________________________________ _________________________________________ 
 

ID-Nr.       USt-IdNr 
  

 

Steuerlicher Sitz: _____________________________________________________________________ 

 
Telefonnummer:_________________    E-mail:______________________________________ 

 
Gesetzlicher Vertreter: ______________________________________ 

 

BEANTRAGT DIE DEAKTIVIERUNG DER FOLGENDEN KARTE/N: 

Lieferadresse:_________________________________________________________________________________  

Vertragsnummer:________________________________ 
 

KARTENNUMMER 

________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________  

Hinweise – Der Anfrage beizufügende Unterlagen: Kopie des Ausweises des Antragstellers 

DATUM ____________________  UNTERSCHRIFT DES KUNDEN_____________________ 

                           


