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Form-Solutions
Form-Solutions
Absender/in

Ummeldung eines
Wasser-/Abwasser-
anschlusses aufgrund
Eigentumswechsel

1. Bisherige/r Eigentümer/in

Kundennummer

Name Vorname

Straße Hausnummer PLZ Ort

Telefon (Angabe freiwillig) Fax (Angabe freiwillig) E-Mail (Angabe freiwillig)

2. Anschrift des Objektes (nur falls abweichend von der Anschrift in Nr. 1)
Straße Hausnummer PLZ Ort

3. Künftige/r Eigentümer/in
Name Vorname

Straße Hausnummer PLZ Ort

Telefon (Angabe freiwillig) Fax (Angabe freiwillig) E-Mail (Angabe freiwillig)

4. Bankverbindung für Rückerstattungen
Kontoinhaber/in Name Vorname

Kontonummer BLZ Geldinstitut

5. Lastenübergang

Datum der Zählerablesung
Datum (TT.MM.JJJJ)

6. Ergänzungen

Seite 1 von 1

Stand Zähler Nr. 1 Stand Zähler Nr. 2

Zählernummer 1 Zählernummer 2

Ort, Datum Unterschrift bisherige/r
Eigentümer/in

Unterschrift künftige/r
Eigentümer/in

Anlagen

http://www.adobe.com/acrobat/readstep.html
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