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

ERBENPROTOKOLL

Verbrauchsstelle*:

Stralle, Ort

Bitte komplett ausgefiillt und unterschrieben an uns zuriicksenden!

Ubergabedatum:
Zahlerstand: Zahlernummer*:

(Den Zihlerstand und das Ubergabedatum bitte nur eintragen, wenn eine Zwischenabrechnung gewiinscht wird)

Daten der neuen Eigentimer bzw. der Erben

[0 Privatkunde [ Geschaftskunde

] Herrn ] Frau ] Divers 1 Herrn ] Frau ] Divers

Vorname*: Vorname*:
Nachpame*: Nachpame*:
Geb.-Datum: Geb.-Datum:
Telefonnr.. Telefonnr..
E-Mail: E-Mail:

Anschrift*:

Rechnungsanschrift fiir Zwischenabrechnung:

Name*:

StraRe, 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. Bei
Erbengemeinschaften bitte alle Erben auf einem Beiblatt angeben.

Fur die Richtigkeit der Angaben

Datum Unterschrift der/des neuen Eigentiimer/s bzw. der Erben*

Informationen zum Datenschutz finden Sie auf unserer Homepage. * Pflichtfelder


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