Wasserwerk Zweckverband Seebachgebiet

RheinstralRe 71

67574 Osthofen

Telefon: 06242 5005-24 Telefax: 06242 5005-13 Zweckverband
E-Mail: verbrauchsabrechnung@wzs-osthofen.de Seebachgebiet
www.wzs-osthofen.de

Ubergabeprotokoll - EEGENTUMERWECHSEL

Verbrauchsstelle*:

StralRe, Ort

Bitte komplett ausgefiillt und unterschrieben an uns zuriicksenden!

Ubergabedatum®*:
Zahlerstand*: Zahlernummer*:

Daten der neuen Eigentiimer

1 Herrn (] Frau (1 Divers (] Herrn I Frau (1 Divers

Norname™: Norname™:
Nachname™: Nachname™:
Geb.-DatUM: Geb.-DatuUM:
TelefONNr.: Telefonnr.:
E-Mail: E-Mail:
ANSCN
Personenanzahl: (wird zur Berechnung der Abschlagszahlungen benétigt)

Rechnungsanschrift fir Endabrechnung der/des ehem. Eigentiimer/s:

Name*:

StralRe, Hausnr.*:

PLZ, Wohnort*:

Es gelten die Allgemeinen Bedingungen fiir die Versorgung mit Wasser (AVBWasserV, Anlage A + B).
Diese finden Sie auf unserer Homepage. Auf Wunsch konnen lhnen diese auch postalisch zugesendet werden.

Fir die Richtigkeit der Angaben

Datum Unterschrift der/des ehem. Eigentiimer/s* Unterschrift der/des neuen Eigentimer/s*

Informationen zum Datenschutz finden Sie auf unserer Homepage. * Pflichtfelder


mailto:verbrauchsabrechnung@wzs-osthofen.de
http://www.wzs-osthofen.de/
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