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Versorgungsvertrag TW WZV 23 04 2015 

 

Anmeldung zur Trinkwasserversorgung im Versorgungsgebiet  
des Wasserzweckverbandes „Mittlere Neiße – Schöps“  

  
 Kunden-Nr.:                  
 (Angabe SWW)  

 
  Gewerbe/Sonstiges   Haushalt - Wohnfläche:                     m

2
        Anzahl Personen:                      

 
 

Lieferanschrift  Straße/Haus-Nr.:     
(Abnahmestelle) 
 

 PLZ/Ort:                     

 
 Grundstückseigentümer:                             
 
 

Vertragspartner 
 

Name, Vorname 
oder Firmenbezeichnung:                       
 
Firma: Registergericht:                            

 
Firma: Handelsregister-Nr.:                       

 
Geburtsdatum privater Vertragspartner:                                         Telefon-Nr.:                                                       
 
 

Übernahmedatum                           
         

voraussichtlicher    monatlicher 

           Zählernummer       Zählerstand       Jahresverbrauch   Abschlag   
 

 

Hauptzähler:                                            € 
 
Unterzähler:                       

 
Anschluss Abwasserkanalnetz:    ja    nein      
 

 

Rechnungsanschrift                     
(falls abweichend 
 

von Abnahmestelle)                       

 

Name des Vormieters 
oder alten Rechtsträgers:                        
    
 

SEPA-Lastschriftmandat  
 

Der Kontoinhaber ermächtigt SWW, Zahlungen von seinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weist er sein 
Kreditinstitut an, die von SWW auf sein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Der Kontoinhaber kann 

innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es 
gelten dabei die mit seinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt. 

 
Kontoinhaber:     _____________________________      ____________________________________________________       
 Name, Vorname und Anschrift 
 
IBAN: D E __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ 
 
 
Kreditinstitut:             _____________________________    _____________________________________________      
    Ort, Datum und Unterschrift des Kontoinhabers  

 
Ort/Datum:                              
   Unterschrift Vertragspartner/Grundstückseigentümer)  


