
  

Absender:       Telefon: 034904/416-21 
         
      
 
      
 
 
Wasserzweckverband 
„Oranienbaum-Wörlitz-Vockerode“ 
Am Prinzenstein 1 
06785 Oranienbaum-Wörlitz 
 

 
Änderungsmitteilung Besitzwechsel 
 
Bisheriger Eigentümer:   Rechnungsempfänger: 
 
Kundennummer: .................................   Name:....................................................... 
 
Verbrauchsstelle:    Vorname:.................................................. 
 
PLZ/Ort:...............................................  Straße:...................................................... 
 
Straße:.................................................  PLZ/Ort:.................................................... 
 
Zählernummer:.....................................  Telefonnummer:........................................ 

 Fax:........................................................... 

Datum der Besitzübergabe:..................  E-Mail:.............................................. 
 

Zählerstand:............m³   abgelesen  geschätzt  Ablesg. bish. Kd.  Ablesg. Neukunde 

             
Neukunde: 
Verbrauchstelle:    Rechnungsempfänger: 
Name: ...................................... .........  Name:...................................................... 
 
Vorname:............................................  Vorname:................................................. 
 
Straße:...............................................  Straße:..................................................... 
 
PLZ/Ort:..............................................  PLZ/Ort:................................................... 
 
Anzahl der Personen:.........................  Telefonnummer:....................................... 

 Fax:.......................................................... 
      E-Mail:..................................................... 
 

Der Neukunde ist:  Eigentümer  Mieter   ...................................... 
 
Die gemachten Angaben werden bestätigt mit Datum vom: ............................................ 
Die Richtigkeit der vorstehenden Angaben wird versichert.  
Durch meine Unterschrift geht die an gleicher Stelle befindliche Datenschutzinformation für 

Lieferanten, Kunden und sonstige Geschäftspartner nach Art. 13, 14 der Datenschutz-

Grundverordnung DSGVO für den Umgang mit meinen personenbezogenen Daten als 

Bestandteil in den Antrag ein. Ich habe die Datenschutzinformation gelesen und erteile mit 

Unterzeichnung dieses Antrages meine Einwilligung. 

 
 
____________________________              (zutreffendes bitte ankreuzen) 
Unterschrift bisheriger Kunde   Unterschrift Neukunde 
          


