Absender*in:

Kontaktmaoglichkeit, z. B. Telefonnummer oder E-Mail

Bitte zuriicksenden an: 0
Wasserversorgung Bad Orb GmbH
Geigershallenweg 31 Wﬂsse""mo"G""g
63619 Bad Orb Bad Orb GmbH

Abmeldung desTrinkwasserbezuges

Kunden-Nr. ..ccooeveviviiiinennennn.. Nr. derVerbrauChsstelle: ...uueiniiiiiiiiiicrcccee e,
=1 TSN T a Lo W P TUE=T g 10T 0 010 1] oA N
Mit diesem Formular kiindige ich den Bezug von Trinkwasser zum Datum .........cccovvvevinienennnen.

Ich war (bitte ankreuzen):

O Eigentumer*in des Hauses/der Wohnung/die Verbrauchsstelle oder
O Mieter*in des Hauses/der Wohnung/der Verbrauchsstelle.

Meine neue Anschrift lautet:

.....................................................................................................................................

PLZ Ort StraBe und Hausnummer

Die von mir bei der Ubergabe notierten Wasserzahlerdaten (Zahler-Nr., Stand und Ablesedatum)
sind:

............................................................................................................................................

Die Belieferung mit Wasser erfolgt auf Grundlage der aktuell gultigen Ausgabe der ,,Verordnung
tber Allgemeine Bedingungen fiir 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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