Bitte senden Sie dieses Formular vollstdndig
ausgefiillt, ggf. mit den erforderlichen Nachweisen
sowie persoénlich unterschrieben an den VEIN.

Versorgungsverband Eilenburg - Wurzen
Am Alten CelluloidwerR 12
04838 Eilenburg

VEW

EILENBURG - WURZEN

Telefon: 03423/68 55 24
Fax: 03423/ 68 55 29
E-Mail: zentrale@v-e-w.de

Eigentumerwechsel

IKd. - Nr.:

Flur/ Flur-Stick:

BETRIFFT

GrundstucR:

Ort:

NEUER EIGENTUMER
(Rechnungsanschrift)

Name, Vorname:

ALTER EIGENTUMER

Bei mehreren
Eigentiimern bitte

ALLE jeweils mit
Vor- und Zunamen
angeben.

Straf3e/ Hausnr.:

PLZ und Ort:

Telefon:

(fiir eventuelle Riickfragen)

Der Eigentimerwechsel

erfolgte am:

Zahlernummer:

Zahlerstand:

abgelesen am:

Nutzung:

|:| bewohnt |:| unbewohnt

|:| vermietet |:| Nutzung unverandert

voraussichtlicher Einzug:

Anzahl der Personen:

Datum, Ort

Unterschrift neuer Eigentimer

Unterschrift alter Eigentimer
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