Eigentumerwechsel

Kunden- Nr.:

=)<

TechnischeDienste Kehl

1. Bisherige/r Kunde/Kundin*

Name

Vorname

Stralle Hausnummer

PLZ Ort

Telefon fur Ruckfragen

* nur bei Geschaftskunden: Name einer/s Geschéaftsflhrerin/-fihrers

2. Verbrauchsstelle

E-Mail-Adresse

Strale, Hausnummer

PLZ, Ort

Flurstlicks-Nr. / Gemarkung

3. Ubergabedaten

Ergénzungen

Datum Zahlernummer Zahlerstand (m?3)

Zahlernummer Zahlerstand (m?3)

Flurstlicks-Nr. / Gemarkung Ergénzungen
4. Neue/r Kunde/Kundin

Name Vorname
Strale, Hausnummer PLZ, Ort

Telefon fur Ruckfragen

E-Mail-Adresse

Handelsregister-Nr.*

* nur bei Geschaftskunden: Name einer/s Geschéaftsfuhrerin/-fihrers

zustandiges Amtsgericht®

Hinweis: Mehrere Grundstiickseigentiimer/eigentimerinnen haften als Gesamtschuldner fir dasselbe
Grundsttick. Dies gilt insbesondere fiir Wohnungs- und Teileigentimer (§ 24 Abs. 3 WVS).



5. Berechnungsgrundlage fiir Abschladge / Einstufung Grundgebiihr

(Bitte von den neuen Kunden/Kundinnen auszufiillen.)

Anzahl der Bewohner der Wohnungseinheiten der Gewerbeeinheiten
(einschlieBlich Leerstand)

Art / Bezeichnung der Gewerbeeinheit(en)

D Industrie-, Gewerbe-, landwirtschaftlicher Betrieb, 6ffentliche Einrichtung, Sonstiges

Art /Nutzung

Eigenwasserversorgungsanlage vorhanden [] geplant []

6. Erklarung zum Datenschutz

Die/der neue Kundin/Kunde ist damit einverstanden, dass die im Auftrag angegebenen personenbezo-
genen Daten im Zusammenhang mit der Kontaktierung sowie zur Vertrags- und Aufgabenerfiillung
durch die Technischen Dienste Kehl genutzt werden dirfen und zum Zwecke der Datenverarbeitung
erhoben und gespeichert werden. Ihm/ihr ist bekannt, dass die Einwilligung in die Datenverarbeitung
der vorhandenen Angaben freiwillig erfolgt und jederzeit durch sie/ihn ganz oder teilweise mit Wirkung
fur die Zukunft widerrufen werden kann, soweit es die Gesetzlichkeit und Vertragsverhaltnisse zulas-
sen. Naheres zum Datenschutz ist in unserer Datenschutzerklarung ersichtlich, die wir lhnen auf
Anforderung zusenden.

Ort, Datum Unterschrift

7. SEPA-Lastschriftmandat

Ich/wir als neue/r Eigentiimer/in ermachtige(n) die Technischen Dienste Kehl widerruflich, alle Betrage
fur die Ver- und Entsorgungsleistungen bei Falligkeit zu Lasten meines/unseres unten genannten
Kontos abzubuchen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von den Technischen
Diensten Kehl auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Bitte beachten Sie, dass ein erfolgloser Lastschrifteinzug inklusive aller Kosten zu Lasten
des/der Kundin/en geht. Eventuelle Gutschriften werden ebenfalls auf die angegebene Bankverbindung
Uberwiesen.

IBAN BIC
Kreditinstitut Kontoinhaber/inhaberin
Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber/inhaberin

Damit eine Umschreibung vorgenommen werden kann, ibersenden Sie uns bitte zusatzlich zu diesem
Formular eine notarielle Bestatigung des Eigentiimerwechsels oder eine Kopie des Grundbuch-
auszugs.

Bitte Rucksendung an: Technische Dienste Kehl
Rathausplatz 2
77694 Kehl
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