
 
 

 

Verbraucherstelle   
PLZ   Ort 

 

 

Straße     Haus-Nr. 

 

 

Flur   Flurstück   Gemarkung 

 

 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Zähler-Nummer    Zählerstand     

 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

Bisheriger Eigentümer 
Name      Vorname  (bei Firma: Name des Geschäftsführers/Gesellschafter) 

 

 

PLZ   Ort 

 

 

Straße      Haus-Nr.     Telefon 

 

 

 

 

 

Neuer Eigentümer 
Name      Vorname  (bei Firma: Name des Geschäftsführers/Gesellschafter) 

 

 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

PLZ   Ort 

 

 

Straße     Haus-Nr. 

 

 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Anz. der im Haushalt lebenden Personen: 

 

 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Datum des Eigentümerwechsels: 

 

 

 

 
 

__________________________________               _____________________________________________________________ 
Ort, Datum                                                                                              Unterschrift Grundstückseigentümer  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      Zweckverband für Trinkwasserversorgung und Abwasserbeseitigung 

                                                                                 Bad Dürrenberg                                                              
Starke Partner für Ihr Wasser 

Mitteilung  

Eigentümerwechsel 

 


