EIGENTUMSWECHSEL

Grundstiickslage:
(StraBe/Hausnr./Ort)

'/ Stader Land

Verbrauchsstellennummer:

Tag der Ubergabe: Personenzahl (neu):

Angaben zur/zum bisherigen Eigentiimer/in

Nachname:

Vorname:

(neue) Anschrift:

Telefon:

(bei Riickfragen)

Angaben zur/zum neuen Eigentiimer/in (bitte Namen ALLER Eigentiimer/innen angeben)

Nachname: Nachname:
Vorname: Vorname:
Geburtsdatum: Geburtsdatum:
Anschrift:
Telefon:
(bei Ruckfragen)
E-Mail:

(nur fiir Rechnungsversand und bei Riickfragen, keine Werbung)
Wasserzahler
Zahlernummer:
Stand: Ablesetag:

Gartenwasserzahler (falls vorhanden)

Zihlernummer:

Stand: Ablesetag:

Bitte Ubersenden Sie uns eine Kopie von den Seiten des Kaufvertrages aus der die Namen des Kdufers und Verkdufers, die
Grundstiickslage sowie das Ubergabedatum hervorgehen. Vielen Dank.
Bitte haben Sie Verstandnis dafir, dass die Bearbeitung nur bei vollstdndigen Angaben erfolgen kann.

Wir bestétigen, dass ab dem o. g. Ubergabedatum die Abrechnung des Trinkwassers und des Abwassers mit dem neuen
Eigentiimer unmittelbar erfolgen soll.

Unterschrift:
Ort, Datum Bisherige/r Eigentliimer

Unterschrift:

Neue/r Eigentimer/in
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