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Eigentümerwechsel / Ummeldung 
 Abteilung: Stammdatenverwaltung 
 Telefon:  03375 /2568 766 
 Telefax:  03375 /25 18 912 
E-mail: info@dnwab.de  

oder info@waz-bm.de 

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

Verbrauchsstelle: .......................................................................................................................... 
Straße, Haus-Nr., Ort/Ortsteil  Flur, Flurstück 

Eigentumsübergang ab dem: .................................... (Datum)

neuer Grundstückseigentümer alter Grundstückseigentümer 

…………………………………………....... …………………………………………....... 
Name, Vorname Name, Vorname 

…………………………………………....... …………………………………………....... 
Straße, Haus-Nr. Straße, Haus-Nr. 

…………………………………………....... …………………………………………....... 
PLZ Ort PLZ Ort 

…………………………………………....... 
*Telefonnummer

…………………………………………....... 
*E-Mail-Adresse

Anzahl der im Haus dauerhaft 
wohnenden Personen:  

Zählerstand und Ablesedatum: 

Datum: ……………………………..……… 

Zähler-Nr.: ………………………………… Zählerstand: .............………………… m³ 
(bitte ohne Kommastelle ablesen) 

Gartenwasser- 
Zähler-Nr.:      …………….……....…...... Zählerstand: .............………………… m³ 

(bitte ohne Kommastelle ablesen) 

Die Endabrechnung senden Sie bitte an folgende Anschrift: 

………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………….. 

Für Rückfragen können Sie folgende Telefonnummer anrufen:   .………………………………….………….…...

………………………………………….......  …………………………………………....... 
Datum Unterschrift 

…………………………………………....... 

…………………………………………....... 

*Telefonnummer

*E-Mail-Adresse

*Ich erkläre mein Einverständnis zur Nutzung der von mir angegebenen personenbezogenen Daten. Mit ist bekannt, dass die Einwilligung jederzeit mit 
Wirkung für die Zukunft widerrufen werden kann.
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