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Wechsel Vertragspartner

Verbrauchsstelle

StralRe,Hausnummer PLZ Ort
Kundennummer Zéhlernummer
Bisheriger Vertragspartner
Name, Vorname | Firma, Ansprechpartner Geburtsdatum
StraBe,Hausnummer PLZ Ort

Telefon / Fax *

Angaben zur Ubergabe

mit Schlussrechnung

Datum der Ubergabe:

Bitte fullen Sie nachfolgende Felder aus:

E-Mail*

Zahlerstand bei Ubergabe:

Ort, Datum

Neuer Vertragspartner - Eigentimer

Bitte entsprechende Nachweise beifligen

* freiwillige Angaben fur Ruckfragen

ohne Schlussrechnung

(Umschreibung Vetragspartner ohne
Verbrauchsabrechnung bei Ubergang)

Unterschrift bisheriger Vertragspartner

Rechnungsanschrift:

Name, Vorname | Firma, Ansprechpartner

Geburtsdatum

StralRe,Hausnummer

PLZ

Telefon / Fax *

E-Mail*

* freiwillige Angaben fur Ruckfragen

Rechnungsversand per E-Mail:

Bankverbindung

Dja Nein

flr SEPA- Lastschriftmandat

nur zur Auszahlung von Guthaben

Name Kreditinstitut

IBAN

BIC

Name des Kontoinhabers

Ort, Datum

Unterschrift neuer Vertragspartner (Eigentiimer)

v wows)

TOV NORD CERT
GmbH

2

%
1, \

¢ o
0 9001/A5°

Zweckverband Wasser und Abwasser Vogtland
08523 Plauen, HammerstraRe 28, Tel. 03741 402-112, Fax 03741 402-306, E-Mail: verkauf@zwav.de, www.zwav.de
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