O stduere

Telefon: 0 22 08/94 66-916
E-Mail: stadtwerke@niederkassel.de

Stadtwerke Niederkassel Druck: =%
RathausstraBe 19
53859 Niederkassel

Anmeldung der Wasserlieferung fiir

StraBe (Verbrauchsstelle) Hausnummer Kundennummer (falls bekannt)
als Kaufer

Name, Vorname
als Erbe(n)

StraBe Hausnummer als Verwalter

pe— o der 0.g. Verbrauchsstelle
Postleitza s

Telefon E-Mail-Adresse

Ich/Wir schlieBe(n) mit den Stadtwerken einen Wasserlieferungsvertrag ab und erkenne(n) die jeweils gliltige Satzung tber den
Anschluss an die 6ffentliche Wasserversorgungsanlage und die Verordnung iiber Allgemeine Bedingungen fiir die Versorgung
mitWasseran. JedeWasserentnahme giltalsAnerkennung der jeweils giiltigen , Verordnung tiber Allgemeine Bedingungen fir die
Versorgung mit Wasser”. Mir/Uns ist bekannt, dass gleichzeitig mit dem Wassergeld die Entwasserungsgebihren gemaB
Beitrags- und Geblihrensatzung der Stadt Niederkassel in der jeweils giiltigen Fassung erhoben und abgerechnet werden.
Nur der Eigentiimer eines Objektes kann Vertragspartner der Stadtwerke Niederkassel fiir Wasser und Abwasser
werden. Die Abrechnung mit Mietern, Pachtern und anderen Nutzungsberechtigten obliegt dem Eigentiimer.

Eigentumstbergang am: Zahlerstand zu diesem Zeitpunkt: Hauptwasserzahler m3
Gartenwasserzahler (falls vorhanden) m3

Einzug geplant am: mit Personen

SEPA-Lastschriftmandat Glaubiger-Identifikationsnummer: DE26Z2200000087286

Ich/Wir ermachtige(n) die Stadtwerke Niederkassel, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzu-
ziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von den Stadtwerken Niederkassel auf mein/unser
Konto gezogenen Lastschriften einzul@sen.

Hinweise: Ich/Wir kann/kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des be-
lasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. — Bei Nicht-
einldsung wird das bestehende Mandat gel6scht. — Bei Wiederaufnahme wird die Erteilung eines neuen Mandats erforderlich.

IBAN BIC/Bankname

Ort, Datum Unterschrift des Kaufers — Erben — Verwalters
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