
Die mit * markierten Felder sind Pflichtfelder 

 

 

Rückrufwunsch 
 

 

Liebe friesenenergie Kunden und Interessenten, 

 

Sie wünschen einen Rückruf? Wir rufen Sie gerne an.  

 

 

Sind Sie Kunde der friesenenergie?  

 

Ja     Nein        Vertragskontonummer* (Kunden):  

 

 

Persönliche Angaben 

 

Name, Vorname*: 

 

Straße*: 

 

PLZ, Ort*: 

 

 

Rückrufwunsch 

 

Datum: 

 

Uhrzeit: 

 

Telefonnummer*: 

 

 

Ihr Anliegen 
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