Wasserversofgﬂ ngs-GmbH

Sankt Augustin

Wasserversorgungs-GmbH
Sankt Augustin

Postfach 17 54

53735 Sankt Augustin

Versendung der Wasserrechnungen an den/die Mieter

Kundennummer:

Verbrauchsstelle: in  Sankt Augustin

. . . Strafle und Haus-Nr. Ort
Anschrift des Eigentliimers:

Name, Vorname

StralRe und Haus-Nr.

PLZ Ort

Telefon

derzeitiger Mieter:

Personenanzahl

Name(n), Vorname(n)

Telefon

3
m
Ubernahmezahlerstand Ubernahmedatum

Diese Vereinbarung gilt (zutreffendes bitte ankreuzen) :

grundsatzlich nur fir den o. g. Mieter

Ich verzichte bis auf Widerruf auf die Ubersendung der Abschlagsanforderungen bzw.
Rechnungen und erklire mich bereit, gleichrangig mit dem/den Mietern
gesamtschuldnerisch zu haften.

X

Ort und Datum Unterschrift des Eigentiimers

Stand: 14.05.2021
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