
 

 
 
 

 
 

EIGENTÜMERWECHSEL WASSER-/ ABWASSERGEBÜHREN  
 
 
Allgemeine Angaben bisheriger Eigentümer 

Name, Vorname _______________________________________________ 

Straße, Hausnr.  _______________________________________________ 

PLZ, Ort   _______________________________________________ 

Telefonnummer  _______________________________________________ 

E-Mail    _______________________________________________ 

 

Bei Auszug am   ____________________, verzogen nach:  

Straße, Hausnr.  _______________________________________________ 

PLZ, Ort   _______________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

Allgemeine Angaben neuer Eigentümer 

Name, Vorname _______________________________________________ 

Straße, Hausnr.  _______________________________________________ 

PLZ, Ort   _______________________________________________ 

Telefonnummer  _______________________________________________ 

E-Mail    _______________________________________________ 

Anzahl der Haushaltsmitglieder (f.d. Vorauszahlung) ___________________ 

 

Bemerkungen 
___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

 

GEMEINDE ALTDORF,  
Kämmerei- Kirchplatz 5, 71155 ALTDORF 

Ansprechpartner: Frau Weber, Zimmer Nr. 11 
Telefon (07031) 74 74 – 18 

Telefax (07031) 74 74 – 10 Buchungszeichen: ______/______ 

Datum, Unterschrift Alteigentümer    Datum, Unterschrift Neueigentümer 

Angaben zum Gebäude 

 

Objektlage   __________________________________________, 71155 Altdorf 

Zählernummer    _______________________________________________________ 

Übergabedatum  _______________________________________________________ 

Zählerstand (m³) zum Übergabedatum   _____________________________________ 

 


