Eigentiimerwechsel — Wasserzahlerstand

Bitte fiillen Sie das Formular digital aus. AnschlieBend speichern Sie dieses,
indem Sie ,Datei” und schlieBlich , Speichern unter” wahlen.

Ihr ausgefiilltes Formular kénnen Sie uns nun bequem per Mail zusenden.
Alternativ kénnen Sie es uns auch per Post senden. Die jeweiligen
Kontaktdaten finden Sie dazu in der FuBzeile.

Ehemalige/r Vertragspartner/in

Name

StraBe (Verbrauchsstelle) Hausnummer
Telefonnummer E-Mail
Kunden-Nr. €

Wasserzahler-Nr. Zahlerstand
Adresse fiir die Schlussrechnung

StraBe Hausnummer
Neue/r Vertragspartner/in

Name

StraBe Hausnummer
Telefonnummer E-Mail
Geburtsdatum ggf. Kunden-Nr. €

Das Formular wurde augefiillt von:

Name

Gemeindewerke Niederkriichten GmbH - Dam 107 - 41372 Niederkrlichten
Telefon: +49 (0) 21 63 - 98 31 - 0 - E-Mail: info@gw-n.de - Internet: www.gw-n.de

Hinweis: Um das bestehende Vertragsverhaltnis zu beenden muss ein
neuer Vertragspartner benannt werden.

Vorname

Postleitzahl Ort

Vertragskontonummer €

Abmeldung zum

Postleitzahl Ort
Vorname
Postleitzahl Ort
Anzahl der Personen
Vorname
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