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1. Verbrauchsstelle

Kundennummer / Rechnungseinheit

/

StralRe, Hausnummer

PLZ, Ort, Ortsteil

Wasserzahlernummer

2. Kunde / Eigentiimer

Flusticksnummer

Name, Vorname | Firmenname | Name Geschéftsfuhrer

Strale, Hausnummer

PLZ, Ort, Ortsteil

Telefon, E-Mail fur Ruckfragen

3. Kiindigung (Bitte unbedingt eintragen!)

Grund: Abriss (kein Ersatzneubau)D dauerhaft unbewohnt D

Ich kiindige den Versorgungsvertrag beziiglich der Wasserlieferung und des Hausanschlusses zum:

Sonstiges

Datum (TT.MM.JJ1J)

(Hinweis zur Kiindigungsfrist: Die Kiindigungsfrist betrdgt grundsdtzlich einen Monat auf das Ende eines Kalendermonats (s. § 32 (1) AVBWasserV).

Beispiel: gekiindigt am 12.05. ---- Kiindigung wird wirksam zum 30.06.)

Alle im Zusammenhang mit der Stilllegung des Hausanschlusses entstehenden Kosten, welche grundsatzlich aus den Kosten fiir die Baugrube an der
offentlichen Versorgungsleitung, fiir das Abtrennen des Hausanschlusses von der 6ffentlichen Versorgungsleitung und fur den Ausbau des
Wasserzahlers bestehen, tragen Sie als Kunde und werden lhnen in Rechnung gestellt (§ 19 Abs. 1 der Ergdanzenden Bestimmungen zur AVBWasserV).

Die Hohe der Kosten richtet sich nach dem im Zeitpunkt der Leistungsausfiihrung giiltigen Preise der Erzgebirge Trinkwasser GmbH ,,ETW* (siehe
Preisliste der ,,ETW* GmbH — Pkt. 2.1 und 2.2). Die Stilllegung wird von der Erzgebirge Trinkwasser GmbH ,,ETW* durchgefiihrt.

Zwecks Terminabsprache fiir den Ausbau des Wasserzahlers und Stilllegung des Hausanschlusses setzt sich ein zustandiger Mitarbeiter der ,ETW*

GmbH mit lhnen in Verbindung.

4. Empfanger der Rechnung fiir die Stilllegung (Trennung) des Hausanschlusses
(wenn abweichend vom Kunde/Eigentimer — nur giiltig mit Unterschrift!)

Name, Vorname | Firmenname | Name Geschéftsfuhrer

Strale, Hausnummer

PLZ, Ort, Ortsteil

Telefon, E-Mail fur Ruckfragen

Datum Unterschrift Kunde | Eigentiimer

Unterschrift Rechnungsempfinger (wenn abweichend)

Formulardaten I6schen

Interner Vermerk:

EDV Eingabe

Datum Bearbeiter
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