Stadt

Arnstein

Mitteilung Eigentimerwechsel fiir die Wasserversorqung

Betreffendes Grundstiick:

Strale, Haus-Nr., PLZ, Ort, Ortsteil

Bisheriger Eigentiimer:

Name, Vorname

PK-Nr.

Aktuelle Adresse (StralBe, Haus-Nr, PLZ, Ort)

Telefonnummer

Neue Adresse (StralRe, Haus-Nr, PLZ, Ort)

Neuer Eigentiimer:

Name, Vorname

PK-Nr.

Aktuelle Adresse (StralRe, Haus-Nr, PLZ, Ort)

Einzuqg geplant ab:

Telefonnummer

Tag der Ubergabe/Ablesedatum:

Zahlernummer (1)

Zahlerstand (1)

Zahlernummer (2)

Zahlerstand (2)

Ort Datum

Unterschrift neuer
Eigentimer

Unterschrift bisheriger
Eigentimer

Bitte senden Sie dieses Formular vollstandig ausgefillt und unterschrieben zurlick an:

Stadt Arnstein
MarktstralRe 37
97450 Arnstein

Matthias Konig
Telefon: 09363 801-22
matthias.koenig@arnstein.bayern.de
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