Stadtwerke Waldbroél GmbH

S ta d tW e ke Friedrich-Engels-StraRe 23
51545 Waldbrol

Wa d b ro Tel: 02291 - 9268 - 0

Fax: 02291 — 9268 - 30

www.stadtwerke-waldbroel.de

sww@stadtwerke-waldbroel.de

Eigentumswechsel

Verbrauchsstelle /Objekt:

Gemarkung: Flur: Flursttck:

Bisheriger Eigenttimer / Verkéduferpartei:

Name:

StralRe / Haus-Nummer:

PLZ / Wohnort:

Telefon:

E-Mail:

Kunftiger Eigentumer / K&uferpartei:

Name:

StralRe / Haus-Nummer:

PLZ / Wohnort:
Telefon:
E-Mail:
Besitz, Nutzen und Lasten am o0.g. Objekt gehen gemaR Kaufvertrag vom des Notars
mit Wirkung vom mit allen Rechten und Pflichten an den kiinftigen
Eigentimer Uber.
1.Zdhler-Nr. Zahlerstand: Datum:
2.Zdhler-Nr.: Zdhlerstand: Datum:
Ort, Datum Unterschrift des Verkaufers
Ort, Datum Unterschrift des Kaufers

BITTE BEACHTEN SIE, DASS WIR NUR VOLLSTANDIG AUSGEFULLTE FORMULARE VERARBEITEN KONNEN!
Datenschutzrechtlicher Hinweis:

Die von Ihnen angegebenen personenbezogenen Daten bendtigen wir zur Vertragsdurchfiihrung. Die rechtliche Grundlage
hierfur ist Art. 6 Abs. 1 lit. b DSGVO. Nahere Informationen zum Datenschutz kénnen Sie unter www.stadtwerkewaldbroel.
de erhalten. Alternativ kdnnen Sie die Informationen jederzeit in unserer Geschéftsstelle anfordern.

Handelsregister HRB 11372/1 Bankverbindung: Offnungszeiten: ” TSMj
Amtsgericht Siegburg Stadtwerke Waldbrél GmbH Mo-Do  08:00-12:00 Uhr DWA i
Steuernummer: 212/5804/0837 IBAN: DE61 3705 0299 0341 5531 93 14:00 — 16:00 Uhr

Geschéftsfuhrer: Mirco Kujbida BIC: COKSDE33XXX Fr  08:00 - 14:00 Uhr WGWTSM ’

GEPROFT


http://www.stadtwerke-waldbroel.de/
mailto:sww@stadtwerke-waldbroel.de
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