Ausdruck www.wazv-arnstadt.de

WAZV

Amstadt und Umgebung

EIGENTUMSWECHSEL

Kundennummer:| | |-| | [ [-] | [ [-] | |

Ob] ekt . (StraBe und Hausnummer)

(Postleitzahl und Ort)

Pfl iC ht| g er: (Name und Vorname)

(bisheriger Eigentiimer)

(StraBe und Hausnummer)

(Postleitzahl und Ort)

(Telefon)

Ich zeige lhnen an, dass zu o. g. Objekt ein Eigentumswechsel vollzogen wurde. Die Geblhren-
bescheide sollen bereits ab Ubergabe an den neuen/kiinftigen Eigentiimer ergehen.

Falls noch keine Grundbuchumschreibung erfolgte:

Ich bin darliber informiert, dass der Eigentumswechsel erst mit Grundbuchumschrei-
bung erfolgt und ich bis dahin gegentiber dem WAZV pflichtig bleibe.

Datum der Ubergabe:

Zahlernummer:

Zahlerstand:

Neu er (Name und Vorname)
Eigentimer:

(StrafRe und Hausnummer)

(Postleitzahl und Ort)

(Telefon)

Datum Unterschrift Pflichtiger (bisheriger Eigentiimer)

Unterschrift neuer Eigentimer

Beigefiigt: (Mindestens eines der Formulare muss als Nachweis fiir den Eigentumswechsel zwingend vorgelegt werden.)

|:| Kaufvertrag/notarielle Beurkundung (1. und 2. Seite in Kopie)
|:| Grundbuchauszug (Kopie)

|:| Zuschlagsbeschluss (kopie)

|:| Erbschein (Kopie)

Fur eventuelle Bemerkungen oder Erlauterungen nutzen Sie bitte die Ruckseite.
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