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Zweckverband Wasserversorgung
- - - Pirna/Sebnitz
Mitteilung Eigentimerwechsel

Das vollstandig ausgeftllte und unterzeichnete Formular senden Sie bitte zuriick an:

Zweckverband Wasserversorgung Pirna/Sebnitz
Kundenservice

Markt 11

01855 Sebnitz

Leistungsobjekt-Nummer:

Kundennummer:
(bisheriger Eigentiimer)

1. Angaben zum Grundstick

StralRe, Hausnummer

PLZ, Ort

Flurstiick

Gemarkung

2. Angaben zum bisherigen Eigentimer

Name

Vorname

StralRe, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefon
(freiwillige Angabe)

E-Mail-Adresse
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Zweckverband Wasserversorgung
- Pirna/Sebnitz
3. Angaben zum neuen Grundstiickseigentimer

Bitte beachten Sie, dass der Wechsel des Anschlussnehmers/Gebiihrenschuldners geman
§ 25 in Verbindung mit § 29 der Wasserversorgungssatzung des ZVWYV erst ab der Eintragung
des neuen Eigentimers im Grundbuch mdglich ist. Zur Bestéatigung der Grundbucheintragung
ist dem Eigentimerwechselformular ein aktueller Grundbuchauszug beizuftigen.

Name

Vorname

StralRe, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefon
(freiwillige Angabe)

E-Mail-Adresse

Abweichende Anschrift fir Gebihrenbescheid:

StralRe, Hausnummer

PLZ, Ort

4. Neuer Eigentimer - Zustellungsbevollméchtigter (wenn notwendig)

Name/Firmenbezeichnung

Vorname

StralRe, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefon
(freiwillige Angabe)

E-Mail-Adresse

Hinweis: Vollmacht des Grundstiickseigentimers ist erforderlich. Bitte dem Antrag beilegen.
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Zweckverband Wasserversorgung
: . : Pirna/Sebnitz
5. Neuer Eigentimer — Angaben zu Wohn- und Gewerbeeinheiten

Anzahl Wohneinheiten Anzahl Gewerbeeinheiten Anzahl Sonstige

6. Zahlerstand zum Eigentumswechsel

Zahlernummer Datum Eigentumsubergang Zahlerstand (m?3)

Hinweis: Der Eigentumsubergang erfolgt mit dem Datum der Eintragung im Grundbuch.

7. Bestatigung der Grundstiickseigentimer

Unterschrift des bisherigen Eigentimers:

Ort, Datum Unterschrift

Unterschrift des neuen Eigentiimers:

Ort, Datum Unterschrift

Bitte beachten Sie zur Vereinfachung der Zahlungsabwicklung die Moglichkeit zur Ertei-
lung eines Sepa-Lastschriftmandates. Dieses finden Sie als Anlage zu dieser Mitteilung.

Bei unvollstandigen Angaben oder fehlenden Unterschriften kann lhr Eigentiimerwechsel
nicht bearbeitet werden.

Fir Ruckfragen stehen wir Ihnen gern unter der Telefonnummer 035971/806080 oder der
E-Mail Adresse kundenservice@zvwv.de zur Verfuigung!

Ihre personenbezogenen Daten werden von uns nur zum Zweck der Gebuhrenerhebung
erhoben, verarbeitet und genutzt. Eine Ubermittlung an Dritte erfolgt nicht. In diesem Zusamme-
nhang verweisen wir auf unsere jeweils aktuelle Datenschutzerklarung, die auf unserer Home-
page unter www.zvwv.de veroffentlicht ist.
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Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

zwischen dem Zahlungsempfanger

Zweckverband Wasserversorgung
Pirna/Sebnitz

Markt 11

01855 Sebnitz

und dem GebuUhrenschuldner

NN N

— -

Zweckverband Wasserversorgung
Pirna/Sebnitz

Glaubiger-Identifikationsnummer:
DE09ZZ700000001359

Mandatsreferenz:
wird Thnen mit der Mandatsbestatigung mitgeteilt

1. Daten zum Gebuhrenschuldner (Grundstiickseigentiimer)

Kundennummer

(wenn vorhanden)

Name/Firmenbezeichnung

Vorname

StralRe Hausnummer

PLZ, Ort

2. Angaben zum Leistungsobjekt/Grundstiick

Leistungsobjektnummer

StralRe, Hausnummer

PLZ, Ort

3. Angaben zum Kontoinhaber (falls abweichend vom Gebiihrenschuldner)

Name/Firmenbezeichnung

Vorname

StralRe, Hausnummer

PLZ, Ort
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Zweckverband Wasserversorgung

4. Daten zum Bankeinzug

Bankeinzug gultig ab (Datum)

IBAN (22-stellig)

BIC

Bankname

Zahlungsart [0 wiederkehrend

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermé&chtige / wir erméachtigen den Zweckverband Wasserversorgung Pirna/Sebnitz bis auf
Widerruf Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen und
Guthaben auszuzahlen.

Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zweckverband
Wasserversorgung Pirna/Sebnitz auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis
Ich kann / wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die

Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

5. Bestatigung des Gebuhrenschuldners / ggf. abweichenden Kontoinhabers

Ort, Datum Ort, Datum

Unterschrift Gebihrenschuldner Unterschrift abweichender Kontoinhaber

Bitte senden Sie uns dieses Formular unterschrieben im Original auf dem Postweq zu.
Bitte beachten Sie, dass wir das Mandat aus rechtlichen Grinden nicht per E-Mail
akzeptieren kbnnen.

Ihre personenbezogenen Daten werden von uns nur zum Zweck der Gebuhrenerhebung
erhoben, verarbeitet und genutzt. Eine Ubermittlung an Dritte erfolgt nicht. In diesem
Zusammenhang verweisen wir auf unsere jeweils aktuelle Datenschutzerklarung, die auf
unserer Homepage unter www.zvwv.de veroffentlicht ist.
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