Mitteilung Eigentimerwechsel

Grundstuick:

Ort: |

Fl.- Stck.: |

Kd.- Nr.: |

Alter Eigentimer:

Name(n): |

StralRe: |

PLZ/ Ort: I

Tel.: |

Neuer EigentUmer: (bei mehreren Eigentimern bitte alle jeweils mit Vor- und Zunamen angeben)

Name(n): |
I

StralRe: |

PLZ/ Ort: I

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

Tel: |

Kundennummer VEW: | | Eigentiimerwechsel am: | |
(vom neuen Eigentiimer falls bekannt)

Zahlerstand: |:| abgel. am: |:| ZahlergréiRe: Qn:| Zahl.-Nr.:

HW Zahlerstand: | | Zahlernummer: | |

Absetzung Zahlerstand: | | Zahlernummer: | |

Anzahl der Personen, die auf dem Grundstiick wohnhatft sind: | |

Datum Unterschrift alter Unterschrift neuer
Eigentiimer Eigentiimer

Bitte senden Sie dieses Formular vollstandig ausgefiillt und mit den erforderlichen Nachweisen (Kopie Kaufvertrag, Seite 1-3) sowie
personlich unterschrieben an den AZV Muldenaue.
E-Mail: info.abwasser@azv-muldenaue.de




