
Absender*in: 
 

 ........................................................................                        Bad Orb, den ................................... 
 Vorname und Name       
 
............................................................................................................................................. 
 Kontaktmöglichkeit, z. B. Telefonnummer oder E-Mail 
 
 
Bitte zurücksenden an: 
Wasserversorgung Bad Orb GmbH 
Geigershallenweg 31 
63619 Bad Orb 
 
 
 

A b m e l d u n g   des Trinkwasserbezuges 
 
Kunden-Nr. ..........................   Nr. der Verbrauchsstelle: ..............................…….................... 
                                                                                                                
Straße und Hausnummer: ......................................................................... ……...................... 
  
 
Mit diesem Formular kündige ich den Bezug von Trinkwasser zum Datum ............................... 
 
Ich war (bitte ankreuzen): 
 
                Eigentümer*in des Hauses/der Wohnung/die Verbrauchsstelle oder 
                Mieter*in des Hauses/der Wohnung/der Verbrauchsstelle. 
 
Meine neue Anschrift lautet: 
 
.................    ..................................................    ................................................................. 
PLZ                    Ort                                                                   Straße und Hausnummer 
    
 
Die/Der neue oder von mir abweisende Hauseigentümer*in bzw. Wohnungseigentümer*in ist:   
 
………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Vorname und Name 
 
.................    ..................................................    .................................................................. 
PLZ                    Ort                                                                   Straße und Hausnummer 
                                       
Die von mir bei der Übergabe notierten Wasserzählerdaten (Zähler-Nr., Stand und Ablesedatum) 
sind:  
 
............................................................................................................................................ 
 
Die Belieferung mit Wasser erfolgt auf Grundlage der aktuell gültigen Ausgabe der „Verordnung 
über Allgemeine Bedingungen für die Versorgung mit Wasser“ (AVBWasserV). Hinweise zum 
Datenschutz finden Sie auf unserer Homepage unter: https://www.wasserversorgung-bad-
orb.de/datenschutz. 
                                                                             ..................................................................................... 
                                                                            (Unterschrift)     
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