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Wasser- und Abwasserzweckverband

"Elbe-Elster-Jessen”

nachfolgend WAZV

Jessener Stralle 14, 06917 Jessen (Elster) OT Grabo
E-Mail: inffo@wazv-jessen.de

Tel.: 03537/ 2648 - 0, Fax: 03537/ 2648 - 26 Wird vom WAZV ausgefiillt! v

‘ Anderungsmitteilung Todesfall

1. Grundstiick/ Verbrauchsstelle

WAZV

Elbe-Elster-Jessen

Stralle Hausnummer
Ort/ Ortsteil PLZ
Grundbuchblatt-Nr. Gemarkung Flur Flurstiick/e

2. Angaben des/ der Verstorbenen

Name, Vornname Kundennummer
StralRe und Hausnummer PLZ/ Ort/ Ortsteil
Telefon Email-Adresse

3. Angaben des/ der Erben/-in bzw. des/ der neuen Eigentiimers/-in

Name/ Vorname oder Firmenbezeichnung

StralRe und Hausnummer PLZ/ Ort/ Ortsteil
Telefon Email-Adresse
4. Gebaude

bewohnt unbewohnt/ ungenutzt
Einfamilienhaus Einfamilienhaus mit Einliegerwohnung

entspricht 1 Wohneinheit (WE) entspricht 2 Wohneinheiten (WE)

Anzahl der Personen Anzahl der Personen

Mehrfamilienhaus mit Wohnungen Mischobjekt (gewerbliche Immobilie mit Wohnungen)

Anzahl der Wohnungen Anzahl der Wohnungen

Anzahl der Gewerbeeinheiten

Gewerbliche Immobilie Gartenlaube/ Bungalow

Beschreibung der gewerblichen Tatigkeit

andere

Beschreibung (z.B. Schul- oder Verwaltungsgebaude)!

* Bitte die Anzahl einschlieBlich des Leerstandes angeben.
Sind Wohn-/ Gewerbeeinheiten ungenutzt (Leerstand), so lasst das die Pflicht fiir diese Wohn-/ Gewerbeeinheiten die Grundgebiihr zu entrichten, unberiihrt.

5. Zahlerablesung
a : Hauptzahler
1. Zahler Zahlerstand: p ' L |
(ohne Komma) Gartenzahler
3 : Hauptzahler
2. Zahler Zahlerstand: p [
(ohne Komma) Gartenzahler
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Wasser- und Abwasserzweckverband
"Elbe-Elster-Jessen”

nachfolgend WAZV

Jessener Stralle 14, 06917 Jessen (Elster) OT Grabo
E-Mail: inffo@wazv-jessen.de

WAZV

Elbe-Elster-Jessen

Tel.: 03537/ 2648 - 0, Fax: 03537/ 2648 - 26 Wird vom WAZV ausgefiillt! v
Datum der Ablesung Weitere Zahler bitte unter Bemerkungen erfassen!
6. Abschlage
Sollen die Abschlage geandert werden? ja nein
7. SEPA Lastschriftmandat (falls abweichend vom Eigentiimer)
Name, Vorname
Strale Hausnummer
Ort/ Ortsteil PLZ

Telefon (Privat)

Bankinstitut:

Email-Adresse

IBAN:

BIC:

Das SEPA-Basislastschrift Mandat ist guiltig fur:

Trinkwassergebuhren

Schmutzwassergebuhren

Das SEPA-Basislastschrift-Mandat ist gultig ab:

Erstattung von Guthaben

8. Bemerku ngen (Weitere Bemerkungen bitte auf einem separaten Blatt erfassen!)

Ratenzahlung/ Stundung

Abwasserabgabe
Kleineinleiter (KEL)

Reichen Sie folgende Nachweise ein:

- Erbschein oder []
- Testament
- Sterbeurkunde ]

Ort/ Datum

9. Hinweise

Unterschrift Erbe/-in oder neuer/-e Eigentimer/-in

Formular ausgefiillt, unterschrieben mit allen Unterlagen an den WAZV senden!

Nur WAZV!

Posteingangsstempel

Formular: Anderungsmitteilung_Todesfall

22

Stand: Januar 2025



	LO Straße: 
	LO Ort/ Ortsteil: 
	LO Grundbuchblattnummer: 
	LO Gemarkung: 
	LO Flur: 
	LO Hausnummer: 
	LO Flurstücke: 
	LO PLZ: 
	Verstorbener Kundennummer: 
	Verstorbener Name, Vorname: 
	Verstorbener Telefon: 
	neuer Eigentümer Name, Vorname: 
	Verstorbener Email-Adresse: 
	Gruppe1: Off
	Gruppe2: Off
	neuer Eigentümer Telefon: 
	Einfamilienhaus Personen: 
	Einfamilienhaus mit Einliegerwohnung Personen: 
	Mehrfamilienhaus WE: 
	Mischobjekt WE: 
	Mischobjekt GE: 
	Gewerbliche Immobilie Beschreibung: 
	Sonstige Immobilie Beschreibung: 
	Name Zähler 1: 
	Name Zähler 2: 
	Stand Zähler 1: 
	Stand Zähler 2: 
	Gruppe3: Off
	Gruppe4: Off
	Grundstücksakte: 
	Gruppe5: Off
	neuer Eigentümer Email-Adresse: 
	Kontoinhaber Name, Vorname: 
	Kontoinhaber Straße: 
	Kontoinhaber Ort/ Ortsteil: 
	Kontoinhaber Telefonnummer: 
	Kontoinhaber Email-Adresse: 
	Kontoinhaber Hausnummer: 
	Kontoinhaber PLZ: 
	Kontoinhaber IBAN: 
	Kontoinhaber BIC: 
	Kontrollkästchen1: Off
	Kontrollkästchen2: Off
	Kontrollkästchen3: Off
	Kontrollkästchen4: Off
	Kontrollkästchen5: Off
	Datum der Ablesung_af_date: 
	Datum Gütigkeit SEPA_af_date: 
	Bemerkungen: 
	Kontrollkästchen6: Off
	Kontrollkästchen7: Off
	Kontrollkästchen8: Off
	Ort/ Datum Unterschrift: 
	Verstorbener PLZ/ Ort/ Ortsteil: 
	Verstorbener Straße und Hausnummer: 
	neuer Eigentümer Straße und Hausnummer: 
	neuer Eigentümer PLZ/ Ort/ Ortsteil: 
	Button1: 
	Button2: 
	Button3: 
	Button4: 


