Gemeinde Feichten a.d.Alz

Mitgliedsgemeinde der Verwaltungsgemeinschaft Kirchweidach
HauptstralRe 21, D-84558 Kirchweidach

Az.: 8642-01-01-01 DokNr.: 182658

Anzeige eines Eigentumerwechsels
Fernwarmeversorgung

1. Angaben zum Objekt

Anschrift des Objekts
Datum der Ubergabe

Zahlernummer
Zahlerstand bei Ubergabe kWh

2. Daten der Vertragsparteien

Bisheriger Eigentiimer Neuer Eigentiimer
Name / Firma Name / Firma

Aktuelle Rechnungsadresse StralRe / Hausnummer
PLZ / Ort PLZ / Ort

Telefon Telefon

E-Mail E-Mail

3. Hinweis zum Versorgungsvertrag nach § 32 Abs. 4 AVBFernwarmeV

Bei der VerauRRerung der mit Warme zu versorgenden Raume ist der bisherige Eigentumer verpflichtet, das
Fernwarmeversorgungsunternehmen unverziiglich zu unterrichten. Erfolgt die Veraufterung wahrend der
ausdriicklich vereinbarten Vertragsdauer, so ist der Kunde verpflichtet, dem neuen Eigentiimer den Eintritt in
den Versorgungsvertrag aufzuerlegen. Die Vertragslaufzeit des bisherigen Kunden lauft bei Eintritt in den
bestehenden Vertrag weiter.

4. Bestatigung und Unterschriften

Der neue Vertragspartner tritt mit allen Rechten und Pflichten in den bestehenden Warmelieferungsvertrag
ein. Mit ihrer Unterschrift bestatigen beide Parteien die Richtigkeit und Vollstandigkeit der oben gemachten
Angaben. Der bisherige Eigentiimer haftet fiir alle Kosten bis zum Ubergabetermin. Der neue Eigentimer
Ubernimmt die Zahlungsverpflichtungen ab dem Tag der Ubergabe.

Ort / Datum Ort / Datum

Unterschrift bisheriger Eigentiimer Unterschrift neuer Eigentiimer
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SEPA-Basislastschriftmandat fiir Warmepreisabrechnung

An die
Gemeinde Feichten a.d. Alz, Hauptstrale 21, 84558 Kirchweidach

Absender:

Ich/Wir erméchtige die Gemeinde Feichten a.d. Alz, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von der Gemeinde
Kirchweidach auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann / wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem

Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE38ZZZ00000503103

Mandatsreferenz: Wird separat mitgeteilt

Personliche Angaben:

Kontoinhaber:

Anschrift:

Kreditinstitut:

BIC:

IBAN: DE

Datum Unterschrift



