BEZUGSANMELDUNG WASSER

Liegenschaftsadresse

Kund:innennr. alt Anlagennummer
Kund:innennr. neu

Eigentimer:innenwechsel/Vertragsbeginn/Ubergabedatum per

*03000000*

Neue:r Eigentimer:in/Rechnungsadresse

Titel

Zuname, Firma
Vorname

zu Handen
StraBBe/Hausnr.
PLZ/Ort/Land
Telefonnummer
Geburtsdatum

E-Mail

Beilagen (Als neue:r Eigentimer:in legen Sie bitte folgende Unterlagen in Kopie bei)

Eigentumsnachweis Firmenbuchauszug Grundbuchauszug Lichtbildausweis
Wasserzéhlernummer Stand

kein Z&hler eingebaut

Foto Zahlerstand (verpflichtende Beilage)

Monatlicher Teilzahlungsbetrag | | unbewohnt
Baustelle

Anzahl Bewohner:innen

thlungsmodqlil‘aten Eigenzahlung (Telebanking, Dauerauftrag etc.)

SEPA-Lastschrift — Zur Erteilung einer SEPA-Lastschrift fillen Sie bitte das Formular auf der néchsten Seite aus

Mit der Unterschrift werden die oben angefihrten Vertragsbestandteile, die , Allgemeinen Versorgungsbedingungen fir Wasser” und die ,DSGVO (Datenschutzgrundverordnung)” anerkannt.
Diese sind in der jeweils giiltigen Fassung unter www.holding-graz.at aufruf- und downloadbar. Das ausgefiillte und unterschriebene Formular Gbermitteln Sie bitte an die unten angefihrte

Kontaktadresse oder per E-Mail an trinkwasserabrechnung@holding-graz.at

Ort, Datum Unterschrift neue:r Eigentimer:in/Bevollméchtigte:r

Holding Graz, Wasserwirtschaft
Wasserwerkgasse 11, 8045 Graz, Tel.: +43 316 887-7272, Fax-DW.: 7283, wasserwirtschaft@holding-graz.at, holding-graz.at

Firmensitz Andreas-Hofer-Platz 15, 8010 Graz, Holding Graz — Kommunale Dienstleistungen GmbH, UID-NR.: ATU 28606700, DVR-NR.: 0035343
FN 54309 t Landes- als Firmenbuchgericht Graz, Raiffeisen-Landesbank Steiermark AG, IBAN: AT74 3800 0000 0021 2803, BIC: RZSTAT2G



SEPA-LASTSCHRIFT-MANDAT e
HOLDING GRAZ | WASSERWIRTSCHAFT

Zahlungsempfénger:in

Holding Graz — Kommunale Dienstleistungen GmbH

Andreas-Hofer-Platz 15

8010 Graz *03000000*
Austria

Creditor ID: AT39HGS00000018634

Zahlungspflichtige:r

Name (Titel, Vorname, Nachname) Rechnungsadresse

Kund:innennummer Wasser Liegenschaftsadresse
BIC Mandatsreferenz (nicht vom Kunden auszufiillen)
IBAN

bei (genaue Bezeichnung der Kreditunternehmung)

Kund:innenwunsch

[Z neu [l Anderung 7 Widerruf

Ich ermdchtige/Wir erméchtigen Sie, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die von lhnen auf mein/unser Konto gezogenen SEPA-Lastschriften
einzuldsen. Ich kann/wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem /mit unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Das ausgefiillte und unterschriebene Formular Gbermitteln Sie bitte an die unten angefihrte Kontaktadresse oder
per E-Mail an trinkwasserabrechnung@holding-graz.at

Ort, Datum Unterschrift/en des:der Kontozeichnungsberechtigten

Holding Graz, Wasserwirtschaft

Wasserwerkgasse 11, 8045 Graz, Tel.: +43 316 887-7272, Fax-DW.: 7283, wasserwirtschaft@holding-graz.at, holding-graz.at

Firmensitz Andreas-Hofer-Platz 15, 8010 Graz, Holding Graz — Kommunale Dienstleistungen GmbH, UID-NR.: ATU 28606700, DVR-NR.: 0035343
FN 54309 t Landes- als Firmenbuchgericht Graz, Raiffeisen-Landesbank Steiermark AG, IBAN: AT74 3800 0000 0021 2803, BIC: RZSTAT2G
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