Formular Drucken

Einverstandniserklarung

Kundennummer: - - i

(StraBe/Hausnummer)

Objekt:

(Postleitzahl/Ort)

(Name/Vorname)

Pflichtiger:

(Eigentumer) (StraRe/Hausnummer)

(Postleitzahl/Ort)

- Telefon:

Hiermit erklare ich mich einverstanden, dal3 die Was  ser- und
Abwassergebuhrenbescheide zu o. g. Objekt direkt an den Mieter/
Verwalter erstellt werden, und die Zahlungen ebenfa  lls durch diesen
erfolgen.

Ubergabedatum:

Zahlernummer:

Zahlerstand:

(Name/Vorname)
Mieter/
(Strae/Hausnummer)
Verwalter
(Postleitzahl/Ort)
Telefon:

Ich bin darliber informiert, daf’ die Rechte und Pflichten gegeniiber dem
Wasser-/Abwasserzweckverband beim Eigentiimer verbleiben,
und nicht auf den Mieter/Verwalter Gibergehen.

Datum: ......ccoeevveevnnnnns unterschrift: .o

unterschrift: e,
Pflichtiger/Eigentimer
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