Mitteilung Eigentumswechsel

C—_"

Markt Schmidmuhlen
Rathausstr. 1
92287 Schmidmihlen

Tel. 09474/9403-0
Fax. 09474/9403-33
Email: markt@schmidmuehlen.de

—

legen und die Wasserversorgung einstellen.

Bitte senden Sie dieses Formular vollstdandig ausgefiillt und unterschrieben zuriick. Wir bitten
um Verstdndnis dafiir, dass wir bei fehlenden Angaben zum neuen Eigentiimer den
Eigentumswechsel nicht vollziehen kénnen. Wir werden in diesem Fall den Anschluss still-

Lage des Grundstiicks, StraBe, Hausnummer

FAD, Objekt Nr.

Bisheriger Eigentiimer - Name, Vorname

Strale, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefon, E-Mail Adresse

Neuer Eigentiimer - Name, Vorname

Strale, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefon, E-Mail Adresse

Anderung des Eigentiimers ab (Datum)

Wasserzahler-Nummer

Wasserzahler-Stand

Sonstiges
Ort, Datum Unterschrift bisheriger Eigentiimer
Ort, Datum Unterschrift neuer Eigentlimer
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Zahlungsempfinger: Markt Schmidmiihlen, Rathausstr. 1, 92287 Schmidm{ihlen
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE03ZZZ00000266665

Erteilung eines SEPA - Lastschriftmandats - Erteilung einer Einzugsermachtigung

Einzugsermachtigung:
Der Zahlungsempfanger wird widerruflich erméachtigt, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen bei Falligkeit durch
Lastschrift von meinem/unserem Konto einzuziehen.

SEPA-Lastschriftmandat:

Der Zahlungsempfanger wird erméchtigt, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise
ich/weisen wir unser Kreditinstitut an, die von dem Zahlungsempfanger auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften
einzuldsen.

Hinweise: Innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, kann die Erstattung des belasteten Betrages von mir/uns verlangt werden. Es gelten
dabei die mit meinem/unserem Kreditinstituts vereinbarten Bedingungen. Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basislastschrift wird mich/uns der
Zahlungsempfanger Gber den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten.

Finanzadresse FAD-Nr.:

Name und Vorname des Zahlungspflichtigen

StralRe PLZ/Ort

Kreditinstitut (Name und Ort)

BIC (Business Identifier Code) IBAN (International Bank Account Number)
Gultig far:

[JKanalgebihren [JWassergebiihren CJAbwasserabgabe

JGrundsteuer [IMiete/Pachten u. Nebenforderung

[1Gewerbesteuer [JHundesteuer

Ort, Datum Unterschrift(en)

Zurlick an:

Markt Schmidmihlen
Rathausstr. 1
92287 Schmidmiihlen
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