Formular Eigentiimerwechsel

Bitte zuriicksenden an:

Oder per: E-Mail:

Bitte fiillen Sie die nachfolgenden Felder aus.
Die mit einem * gekennzeichneten Felder sind Pflichtfelder.

Wohnanlage *
Wohnungsnummer * Lage der Wohnung *
_Daten  Eigentiimer *
Eigentiimer
Alt StraBe/HSnr: Ort:

Telefon:

Eigentlimer Neu (Name) *

Adresse Eigentliimer neu *

Telefon Eigentimer neu

E-Mail Adresse Eigentiimer neu

Datum des Besitziibergangs:

|:| Ich wiinsche die Aufteilung die Aufteilung der Heizkosten in der
Jahresabrechnung
(empfohlen). Hinweis: Sofern die Ablesewerte der Erfassungsgerate nicht
mitgeteilt oder durch die Heizkostenfirma abgelesen wurden, erfolgt die
Aufteilung nach sog. Gradtagszahlen.

|:| Ablesung ist nicht erforderlich — kein Bewohnerwechsel

Die Beschilderung der Klingel-/Briefkastenanlage soll mit folgendem Aufdruck erfolgen:

Ort, Datum:

Unterschrift:
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