Absender Antragsteller:
Yo [ g L= 0 ] 4 1 Lo 1 4 TN

Abwasserzweckverband Tel.: 034673/99879

,Thiringer Pforte” Fax: 034673/91462

Karl- Marx- StraBe 12 Mail: info@azv-thueringer-pforte.de
06577 An der Schmiicke

Anderungsmitteilung
Schmutzwasser / Niederschlagswasser

Buchungs-Nr.: ... ... (siehe Bescheid)

Grundstiick:
=] KX = 10 11 0 10T =Y oS
Pz, It

FIUR, FIUrS U CK: e e e

Eigentumswechsel *)

Umschreibung ohne Endabrechnung *) *) Zutreffendes bitte auswahlen

Grundstiicksiibergabe:
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Trinkwasserzahler
ZARIErNUMMET: ... e e Zahlerstand (M3): ...

Gartenwasserzahler (falls vorhanden)

ZARlernUMMET: ... Zahlerstand (M3): ...

Angaben zum Grundstiickseigentiimer:

Verdulerer: Erwerber:

Name, Vorname: .......ccoeviiiiiniiiinii e, Name, Vorname: ..........c.ooviiiiiiiin e

Stralle, Hausnr.: ... Stralle, Hausnr.: ..o

PLZ, Ort: e e PLZ, Ort: o
Anzahl der Personen: ..........ccoooeveiiiiiiniiiiniinennn,

Tl Tl e



Der Erwerber erklart sich bereit, die Schmutz- und Niederschlagswassergebiihren ab dem Zeitpunkt

des Ubergangs von Besitz, Nutzen, Lasten und Gefahren laut Grundstiickskaufvertrag zu tibernehmen.

Einzureichende Unterlagen:

o erste Seite des Grundstiickskaufvertrag (Erschienene)
o letzte Seite des Grundstiickskaufvertrag (Unterschriften)
e Seite zur Regelung des Ubergangs von Besitz, Nutzen, Lasten und Gefahren

Eine vollstiandige Bearbeitung kann erst nach Vorlage aller erforderlichen Unterlagen erfolgen.

Sonstige Bemerkungen:

Datum, Unterschrift (Verauf3erer) Datum, Unterschrift (Erwerber)
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