
Wasserbeschaffungsverband Rohr
KÖRPERSCHAFT DES ÖFFENTLICHEN RECHTS

An den
Wasserbeschaffungsverband Rohr
Anja Gastner
Weilerer Berg 11
91189 Rohr

Übergabeprotokoll / Eigentümerwechsel

Verbrauchsstelle / Zählerstandort

Anschrift:

Datum der Ablesung/Übergabe: 

Zählerstand:  m³ Zähler-Nr.: 

Bisheriger Eigentümer

Name, Vorname:

neue Anschrift:

Straße u. Hausnummer:

PLZ und Ort:

Hinweis: Das erteilte SEPA-Mandat, erlischt nach der letzten Abbuchung automatisch.

Neuer Eigentümer

Name, Vorname:

Straße u. Hausnummer:

PLZ und Ort:

E-Mail-Adresse:

Telefon für Rückfragen:

Anzahl der Personen im Haushalt:

Gewünschte Abschlagszahlung:  € / Quartal (gültig bis zum Abrechnungsbescheid)

Das Formular zur Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats finden Sie auf unserer Internetseite www.wbv-rohr.de unter 
„Service“ > „Formulare & Bestimmungen“ (www.wbv-rohr.de/index.php/service/bestimmungen).

Gerne senden wir Ihnen das Formular auch zu:

Formular bitte ausfüllen, ausdrucken und unterschrieben an den Wasserbeschaffungsverband senden.

Datum Unterschrift bisheriger Kunde Unterschrift neuer Kunde

Vorsitzender
Dr. Ralf Straußberger
Pfarrgasse 5
91189 Rohr

Buchhaltung:
Telefon: 09876 / 710
E-Mail: buchhaltung@wbv-rohr.de

Bankverbindung:
VR Bank im südlichen Franken eG
IBAN: DE38 7659 1000 0009 5517 51
BIC: GENODEF1DKV

Steuernummer: 9241/144/90348

an die Postanschrift an die E-Mail-Adresse

http://www.wbv-rohr.de/
http://www.wbv-rohr.de/index.php/service/bestimmungen
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