
Absender*in: 
 

.............................................................................                  63619 Bad Orb, den …........................ 
          Name 

 
............................................................................  
          Straße und Ort 
 

 
 

An die 
Wasserversorgung Bad Orb GmbH 
Geigershallenweg 31 
63619 Bad Orb 
 

 

A n m e l d u n g  des Trinkwasserbezuges 

 
 

Zum Datum ..................................... bin ich als Haus- bzw. Grundstückseigentümer*in der 
Verbrauchsstelle: 
 

 ..................................................................................................….................................. in Bad Orb 
                                                       Straße und Hausnummer 
 

(Wohnung Nr. ...................  Lage der Wohnung: ...........................................................................) 
 

Leistungsempfänger*in, bzw. Vertragspartner*in. 
 
 

Ich melde mit diesem Formular meinen Wasserbezug an und bitte um Belieferung für: 
 

     zutreffendes bitte ankreuzen 
 

(      )  Haushalt                (     )    Landwirtschaft               (       )   gewerblichen, beruflichen,  
      sonstigen Bedarf: __________________ 

      Anzahl Personen: _________        
 

Falls die Rechnungsanschrift von der Anschrift der Verbrauchsstelle abweicht, bitte hier 
Rechnungsanschrift eintragen: 
 

Name, Vorname: ............................................................................................................................ 

Straße und Haus-Nr.: ...................................................................................................................... 

PLZ/Ort: .......................................................................................................................................... 

 

Mein bisheriger Wohnsitz ist bzw. war: 
 

...............          ...........................................          ................................................................ ........ 
PLZ                     Ort                                                  Straße und Hausnummer 
 

Ich bin bereits Kund*in der Wasserversorgung Bad Orb GmbH:           J a   /   N e i n 
 

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.            
     
 

..................................................................................   Anlage: SEPA Lastschriftmandat 

                             Unterschrift 
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