
 
Kontakt 
 
Telefon: 033970-5019-0 
Telefax: 033970- 5019-69 
E-Mail:   info@wav-dosse.de 

 
 

Wasser- und 
Abwasserverband „Dosse“ 

 
 

 
 

 

Wasser- und Abwasserverband „Dosse“ 

Gewerbegebiet Nord 21 

16845 Neustadt (Dosse) GT Kampehl 

 

Mitteilung über Eigentümerwechsel 
(Antrag auf Wechsel in der Person des Kunden nach §32 (4) AVB Wasser V) 
 

Vertragspartner sind grundsätzlich der Verband und Grundstückseigentümer sowie Erbbauberechtigte 
des angeschlossenen Grundstückes. Ein Wechsel in der Person des Kunden ist dem 
Wasserversorgungsunternehmen unverzüglich mitzuteilen und bedarf dessen Zustimmung. 

Zur Bearbeitung des Sachverhalts muss der Nachweis über den Eigentümerwechsel durch Vorlage des 
Notarvertrages bzw. des Grundbuchauszuges in Kopie erbracht werden. Ohne diesen Nachweis ist keine 
Bearbeitung möglich. 

Die Datenschutzhinweise des Wasser- und Abwasserverbands „Dosse“ (gültig ab 25.05.2018) habe ich 
zur Kenntnis genommen. 

 

Anschrift der Verbraucherstelle 
 
Straße, Nr.       .…………………………………………. 

PLZ, Ort           .…………….…………………………… 

Gemarkung      ……………………………….…………. 

Flur                  ………………………………..…………. 

Flurstück         ……………………………….………….. 

 
 
Kundennummer                 .………………………….….……. 

Zählernummer Hauptzähler                ………….…..……...... 

Zählerstand in m³                                 ……….............…….. 

Zählernummer Gartenwasserzähler    …………................... 

Zählerstand in m³                                ………………………. 

Besitzübergang per               ………………………………… 

 

Angaben zum neuen Eigentümer 
 
 
Vor- / Zuname  .…………………………………………. 

Straße, Nr.       ………………………………………….. 

PLZ, Ort           .……………………………….………… 

Telefon            …………………………………………... 

Personenzahl  …………………………………………... 

 

Ort                   ………………….………………………. 

Datum              .………………….…………………….. 

Angaben zum Voreigentümer für die Zustellung 
der Endrechnung 
 
Vor- / Zuname       .………………………………………..…. 

Straße, Nr.            ………………………………………….... 

PLZ, Ort                .………………….……………………..… 

Telefon                 ……………………………………………. 

 

        ___________________________ 
         Unterschrift Antragsteller 


