
neue Anschrift

PLZ, Ort und Straße: ....................................................................................................

jetziger Eigentümer, Pächter, Mieter: zutreffendes bitte unterstreichen

Kundennummer:..........................................................................................................

Grundstück:.................................................................................................................

bisheriger Eigentümer / Nutzer (Vor- und Nachname):.....................................................

Zählerstände / Zählernummern

  

Hauptwasserzähler:  Nr.:.....................................  Stand:.............................................

Gartenwasserzähler: Nr.:.....................................  Stand:.............................................

Gartenwasserzähler: Nr.......................................  Stand:.............................................

 

Telefon:                      Bankverbindung:                                     Geschäftsführer:               Amtsgericht Neuruppin HRA 524

0 33 03 / 53 21 - 0      Berliner Sparkasse                                  Olaf Bennühr                    USt.-IdNr.:  DE 169112649

Entstörungsdienst:      BLZ:  100 500 00                                                                              Ein Unternehmen der Stadt Hohen Neuendorf,

0 33 03 / 53 21 30       Kto.-Nr.: 2970 051 500                           Sitz der Gesellschaft         der Gemeinde Glienicke / Nordbahn, des Zweck-

Telefax:                       IBAN: DE05 1005 0000 2970 051 500   16540 Hohen Neuendorf   verbandes "Fließtal" und der Berliner Wasserbetriebe

0 33 03 / 53 21 18       BIC:  BELADEBEXXX                             Gewerbestr. 5 - 7

Datum des Pächter- / Mieter- / Eigentümerwechsels: ..................................................

Vor- und Nachname: ....................................................................................................

Ort, PLZ, Straße: ..........................................................................................................

Optional: Bank  ...................................................................  BIC _ _ _ _ _ _ _ | _ _ _  

IBAN:  D E _ _  | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _   

SEPA-Mandatserteilung Datum: ......................Unterschrift: .......................................
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