Stand 08.02.2020

Wasserversorgungsverband Land Hadeln - Raiffeisenstr. 10 - 21762 Otterndorf - www.wasser-otterndorf.de

lhr Ansprechpartner:

‘., Frau Lindstedt: 04751-9235-15
Fax: 04751-9235-40

E-Mail: m.lindstedt@wasser-otterndorf.de

WASSERVERSORGUNGSVERBAND Servicezeiten: Mo - Do: 08:00 - 16:00 Uhr
LAND HADELN Fr: 08:00 - 12:00 Uhr

Wichtige Erlauterung zum beiliegenden Vertrag
(Ummeldung Trink- und Abwasser ftir Eigentiimer)

Sehr geehrte Damen und Herren,

um eine Ummeldung fiir einen Ver- und Entsorgungsvertrag und die damit verbundene Endabrechnung ordnungsgeman
durchfiihren zu kénnen, fillen Sie bitte den anh&dngenden Vordruck sorgféltig aus. Dies kdnnen Sie entweder direkt im
pdf-Formular erledigen oder Sie fiillen den Ausdruck bitte in DRUCKBUCHSTABEN aus. Um unnétige Missversténdnisse zu
vermeiden empfehlen wir eine gemeinsame Ablesung des Z&hlerstandes mit dem neuen Eigentiimer.

Original-Antragsformular

Den Original-Antrag
senden Sie bitte an:

Wasserversorgungsverband Land Hadeln

Raiffeisenstr. 10
21762 Otterndorf

Laut unseren Ver- und Entsorgungsbedingungen in Verbindung mit den ergdnzenden Vertragsbestimmungen sowie Preisregelungen
ist ein Eigentumswechsel am Grundstiick schriftlich beim Versorgungsunternehmen anzuzeigen.

Sie sind als Grundstiickseigentiimer gemaR vorgenannter Bedingungen unser Vertragspartner und uns gegeniber zahlungs- und
haftungspflichtig. Die Rechnungsstellung erfolgt ausschlief3lich mit dem Eigentimer.

Weitere Informationen finden Sie auf unserer Internetseite unter www.wasser-otterndorf.de.

Wir danken flr Ihre Unterstiitzung

Mit freundlichen GruRRen
Ihr Wasserversorgungsverband Land Hadeln
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Textfeld
Ihr Ansprechpartner:

Frau Lindstedt: 04751-9235-15
                 Fax: 04751-9235-40

E-Mail: m.lindstedt@wasser-otterndorf.de

Servicezeiten:     Mo - Do: 08:00 - 16:00 Uhr
                                     Fr: 08:00 - 12:00 Uhr


torst
Stempel



Wasserversorgungsverband Land Hadeln - Raiffeisenstr. 10 - 21762 Otterndorf - www.wasser-otterndorf.de

Ummeldung des Trink-
bzw. Abwasseranschlusses fir
Eigentiimer

LAND HADELN

Verbrauchsstelle
Abrechnungs-Nr.

Kunden-Nr.

StralRe Nr.
PLZ Ort

Datum der Ubergabe

Wasserzahler-Nr. Wasserzahler-Stand
m3

Gartenwasserzadhler-Nr. (falls vorh.)  Gartenwasserzihler-Stand

m3

Abmeldung ehemaliger Grundstiickseigentiimer
Anschrift fir die Endabrechnung

Nachname, Vorname

Strale Nr.

PLZ Ort

Telefon (freiwillig)

SEPA-Lastschriftmandat fur die Endabrechnung

Gléaubiger-1D: DE12 2925 0000 0151 1022 60

Mandatsreferenznummer: wird separat mitgeteilt

[ Es besteht bereits ein giltiges SEPA-Mandat.

[] Ich erméchtige den Wasserversorgungsverband Land Hadeln,
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Wasserver-

sorgungsverband auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Im Falle einer Riicklastschrift wird die Bankverbindung geldscht.

IBAN

BIC Kreditinstitut

Datum, Unterschrift Kontoinhaber
X

Hiermit bestatige ich die Richtigkeit der Angaben.

Datum, Unterschrift ehemaliger Grundstuckseigentiimer
X

R 155

WASSERVERSORGUNGSVERBAND

lhr Ansprechpartner:

Frau Lindstedt: 04751-9235-15
Fax: 04751-9235-40

E-Mail: m.lindstedt@wasser-otterndorf.de

Mo - Do: 08:00 - 16:00 Uhr
Fr: 08:00 - 12:00 Uhr

Servicezeiten:

Anmeldung neuer Grundstiickseigentiimer

Nachname, Vorname

Nachname, Vorname

Jetzige Anschrift
StralRe Nr.

PLZ Ort

Telefon (freiwillig)

Zum Haushalt gehdrende Personen
(wichtig zur Berechnung der Abschlagshohe)

Anzahl
[ Selbstbezug, ab dem

[Jvermietung [JFerienhaus  [Jleerstand

SEPA-Lastschriftmandat

Gléaubiger-1D: DE12 2925 0000 0151 1022 60
Mandatsreferenznummer: wird separat mitgeteilt

Ich ermé&chtige den Wasserversorgungsverband Land Hadeln,
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Wasserversorgungsverband
auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Das Mandat gilt bis auf Widerruf. Im Falle einer Rucklastschrift wird
die Bankverbindung geléscht.

Abrechnung erfolgt vierteljahrlich.
(zur Mitte des Quartals; 15.02., 15.05., 15.08., 15.11.)

IBAN

BIC Kreditinstitut

Kontoinhaber

Datum, Unterschrift Kontoinhaber
X

Hiermit bestatige ich die Richtigkeit der Angaben.
Datum, Unterschrift neuer Grundstiickseigentiimer

X

Die allgemeinen Datenschutzbestimmungen finden Sie auf unserer Internetseite www.wasser-otterndorf.de/Datenschutz
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Ihr Ansprechpartner:

Frau Lindstedt: 04751-9235-15
                 Fax: 04751-9235-40
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