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KirchstraBe 31 — c/o Dienst Trinkwasser - 4720 Kelmis
Tel: +32 87 63 98 10 E-Mail: wasser@kelmis.be

BITTE VOLLSTANDIG UND IN DRUCKSCHRIFT AUSFULLEN!!

Betroffenes Haus (Verbrauchsadresse)
StraBe & N°
PLZ & Ort
Zahler
Zdhler N°
Stand
Datum der Ablesung
MIETERWECHSEL BESITZERWECHSEL bitte zutreffendes ankreuzen
Einziehender Kunde Ausziehender Kunde
Kunden N° Kunden N°
Name Name
Vorname Vorname
Geburtsdatum Geburtsdatum
Tel. N° Tel. N°
E-Mail E-Mail
Anschriftadresse (falls anders als Verbrauchsadresse) Anschriftadresse fur Schlussrechnung
StraBe & N° StraBe & N°
PLZ & Ort PLZ & Ort
Benutzung des Gebdaudes (bitte ankreuzen) Besitzer (falls Mieterwechsel)
Hauptwohnsitz [ || Kunden N°
Zweitwohnsitz [ || Name
Leerstand [ ]| Vorname
Gewerblicher Zweck [ ]| StraBe & N°
= MwST. N°: PLZ & Ort
Haushaltzusammensetzung Tel. N°
Anzahl Personen im Haushalt | E-Mail
Unterschriften
Einziehender Kunde oder Besitzer Ausziehender Kunde oder Besitzer

Ein nicht vollst&ndig ausgefullter, sowie nicht von beide Parteien unterschriebener Antrag fUhrt zur
ZurUckweisung des Anfrages.
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