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‘ Anderungsmitteilung Todesfall

1. Grundstiick/ Verbrauchsstelle

StralRe Hausnummer
PLZ Ort/ Ortsteil
Grundbuchblatthnummer Gemarkung Flur Flurstiick/e
2. Angaben des/ der Verstorbenen
Name, Vorname oder Firmenbezeichnung Kundennummer
StralRe Hausnummer
PLZ Ort/ Ortsteil

Bei mehreren Grundstiickeigentiimern/-innen (Eigentimergemeinschaft) mussen alle Eigentiimer/-in in der Anlage: Eigentimergemeinschaft
aufgefiihrt werden und unterzeichnen. Fligen Sie dem Antrag einen entsprechenden Nachweis gem. Punkt 9 bei.

3. Angaben des/ der Erben/-in

Name, Vorname oder Firmenbezeichnung

Strale

Hausnummer

PLZ Ort/ Ortsteil

Telefon

Das Gebaude ist derzeit

bewohnt unbewohnt/ ungenutzt

Email-Adresse

4. Gebaude

Die Nutzung des Gebaudes ist geplant zum

Einfamilienhaus
entspricht 1 Wohneinheit (WE)
Anzahl der Personen

Mehrfamilienhaus mit Wohnungen

Anzahl der Wohnungen*

Gewerbliche Immobilie

Einfamilienhaus mit Einliegerwohnung
entspricht 2 Wohneinheiten (WE)

Anzahl der Personen

Mischobjekt (gewerbliche Immobilie mit Wohnungen)

Anzahl der Wohnungen*

Anzahl der Gewerbeeinheiten*

Gartenlaube/ Bungalow

Beschreibung der gewerblichen Tatigkeit

andere

Beschreibung (z.B. Schul- oder Verwaltungsgebaude)!

* Bitte die Anzahl einschlieRlich des Leerstandes angeben.

Sind Wohn-/ Gewerbeeinheiten ungenutzt (Leerstand), so lasst das die Pflicht fiir diese Wohn-/ Gewerbeeinheiten die Grundgebiihr zu entrichten, unberiihrt.

5. Zahlerablesung
3 . Hauptzahler
1. Zahler Zahlerstand: p ' -
(ohne Komma) Gartenzahler
3 : Hauptzahler
2. Zahler Z3ahlerstand: pi [
(ohne Komma) Gartenzahler

Datum der Ablesung

Weitere Zahler bitte unter Bemerkungen erfassen!
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Sollen die Abschlage geandert werden?

Erteilung SEPA-Basis Lastschrift-Mandat:

gehen zu lhren Lasten.

6. Abschlage

ja

7. SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige/ Wir erméachtigen den Zahlungsempfanger WAZV Zahlungen von meinem/ unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich/ weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom WAZV auf mein/ unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann/ Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/
unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
Wenn |hr Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofiihrenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einldsung. Eventuelle Riicklastgebiihren

Falls der/ die Antragsteller/in/innen identisch mit dem Kontoinhaber/in/innen sind, ist die Angabe der personenbezogenen Daten nicht notwendig.

nein

Name, Vorname oder Firmenbezeichnung (Kontoinhaber)

StralRe (Kontoinhaber)

Hausnummer (Kontoinhaber)

PLZ (Kontoinhaber) Ort/ Ortsteil (Kontoinhaber)

Telefon

Bankinstitut:

Email-Adresse

IBAN:

BIC:

Trinkwassergebuhren

Schmutzwassergebihren

Ort/ Datum

Das SEPA-Basislastschrift-Mandat ist gultig ab:

Zahlungsgrund: Das SEPA-Basislastschrift Mandat ist gultig fir:

Erstattung von Guthaben

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE4622200000017086

Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt

Abwasserabgabe
Kleineinleiter (KEL)

Unterschrift des/ der/ die Kontoinhabers/-in/-innen

8. Bemerku ngen (Weitere Bemerkungen bitte auf einem separaten Blatt erfassen!)

Reichen Sie folgende Nachweise ein:

Ort/ Datum

9. Nachweise und Unterschrift

Erbschein oder

Testament

Sterbeurkunde

Unterschrift Erbe/-in oder neuer/-e Eigentimer/-in/-n/-innen

Formular ausgefiillt, unterschrieben und mit allen Unterlagen an den WAZV senden!
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