
 

 

Bad Honnef AG 
Lohfelder Str. 6 
53604 Bad Honnef  
 
 
 
 
 
 
 
Bankverbindung zur Überweisung des Guthabens aus der 
Jahresverbrauchsabrechnung 
 
 
 
Kunde 
 
_________________________________________   
Kundennummer* 
 
_________________________________________  __________________________________ 
Vorname*      Nachname* 

 

 

 
Ich bitte die Bad Honnef AG mein Guthaben aus der Jahresverbrauchsabrechnung auf das unten 
angegeben Bankkonto zu überweisen. 
 
Hinweis: Hierbei handelt es sich nicht um ein SEPA-Lastschriftmandat. Die angegebene 
Bankverbindung dient lediglich der einmaligen Überweisung des vorhandenen Guthabens der oben 
genannten Kundennummer. 
 
_______________________________________  __________________________________ 
Kontoinhaber*  Bank* 

 
_________________________________________  __________________________________ 
IBAN (22-stellig)*  BIC* 

 

___________________________________________________ __________________________________________ 

Rechnungs-Guthaben (grün)*  Zählernummer*  
  
*Pflichtfelder 
 
________________________________________  __________________________________ 
Ort, Datum  Unterschrift 

Bad Honnef AG              Vorstand                                                         Gläubiger-ID:                                            Kreissparkasse Köln 
Sitz der Gesellschaft:                   Kersten Kerl                                                     DE53BHO00000197574                            IBAN: DE30 3705 0299 0000 1016 26 
Lohfelder Straße 6                                                                                                Steuer-Nr.: 222/5726/0261                        BIC: COKSDE33XXX 
53604 Bad Honnef                                                                                                Registergericht: Siegburg HRB 6640        Volksbank Köln Bonn eG 
Telefon: 0 22 24 / 17-0                 Vorsitzender des Aufsichtsrates                                                                                     IBAN: DE14 3806 0186 5602 3270 10 
Telefax: 0 22 24 / 17-112             Dr. Rüdiger Fuchs                                            Entstördienst: 0 22 24 / 17-222                BIC: GENODED1BRS 
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