Zweckverband zur Wasserversorgung

Landkreis Regensburg - Siid

An den

Zweckverband zur Wasserversorgung
Landkreis Regensburg — Siid
Aukofener Stralle 17

93098 Mintraching

Telefon (09406) 9410-13

Telefax (09406) 9410-30

Internet: http://www.wzv-regensburg.de
Email: info@wzv-regensburg.de

Sprechzeiten:
Montag- Freitag: 8.00 - 12.00 Uhr
Montag — Donnerstag: 14.00 — 15.30 Uhr

Mitteilung uber Eigentumerwechsel

Fiir das nachstehend an die Wasserversorgung angeschlossene Grundstiick (=Verbrauchsstelle)

wird folgender Eigentiimerwechsel mitgeteilt:

Kunden-Nummer:

Verbrauchsstelle — Strafle, Haus-Nr.:
Postleitzahl und Ort:

Datum der Ubergabe:

Stand der Wasserzihler bei Ubergabe:
1. Wasserzahler: Zahler-Nr.
2. Wasserzahler (ggf.): Zahler-Nr.

Name bisheriger Eigentiimer:
Endabrechnung erforderlich:

Stand:

Stand:

|:| Ja |:| Nein (bitte ankreuzen)

Die Endabrechnung soll nicht an die bisherige, sondern an folgende neue Adresse gesandt

werden:

Neue Anschrift — Stralle, Haus-Nr.:
Postleitzahl und Ort:

Ev. Telefon oder Email fir Rickfragen:

Name neuer Eigentiimer:

Anzahl der in der Verbrauchsstelle wohnenden Personen:

Wenn die Anschrift des neuen Eigentlimers abweichend von der Verbrauchsstelle ist, dann bitte

nachstehend die abweichende Adresse angeben:

Anschrift — StralRe, Haus-Nr.:
Postleitzahl und Ort:

Bemerkungen:

Ort

Formular zurticksetzen!

Datum Unterschrift

Als Email senden!
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