
Anmeldung 

An
Lörmecke Wasserwerk GmbH
Soester Str. 65
59597 Erwitte
Fax 0 29 43 / 79 60

Sie möchten sich anmelden. Ihre Anmeldung betrifft folgende Abnahmestelle:

Name / Vorname _____________________________________________________________

Straße / Haus-Nr. __________________________________________________________

PLZ / Ort ________________________________________________________________

Sie sind Eigentümer [ ]* Mieter [ ]*

Sie übernehmen die Wohnung / das Haus am _________________________ (Datum) von Ihrem Vorgänger.

Ihre Wasserzählernummer lautet: ____________________________________

Sie haben einen Zählerstand abgelesen von ____________________________ m³ **.
**(bitte keine Kommastellen).

Nachdem Sie uns die v.g. Angaben vollständig übermittelt haben, senden wir Ihnen
unsere Unterlagen zu. Bitte teilen Sie uns dazu hier Ihre Postanschrift mit, falls Sie
nicht in der Abnahmestelle wohnen:

Name / Vorname _____________________________________________________________

Straße / Haus-Nr. __________________________________________________________

PLZ / Ort ________________________________________________________________

Für die Errechnung der vierteljährlich (10.4., 10.7., 10.10.) fällig werdenden
Abschlagsbeträge benötigen wir einige Angaben von Ihnen:

Wie viele Personen leben in Ihrem Haushalt?   _______________

Können Sie Ihren Jahresverbrauch einschätzen? ca. ________________ m³

Die Wohnung/das Haus wird zur Zeit nicht genutzt, es fällt kein Verbrauch an. [ ]*
In diesem Fall berechnen wir nur den Grundpreis als Abschlagsbetrag. 

Angaben zu Ihrem Vorgänger (neue Postanschrift) . 

Name / Vorname _____________________________________________________________

Straße / Haus-Nr. __________________________________________________________

PLZ / Ort ________________________________________________________________

Datum ______________________ Unterschrift ______________________________________________

Für interne Vermerke des Wasserwerks
Vertrag A: ____________________ E: ____________________ Mitteilung A: _____________________

_____________________________________________________________________________________
*(bitte ankreuzen).

_____________________________________________________________________________________
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