
Abs.: _____________________________ ____________________,den ___________ 

 _____________________________ 

 _____________________________ 

 
 
Stadtwerke Erftstadt 
Michael-Schiffer-Weg 4 
 
50374 Erftstadt 
 
 
Änderung der Eigentümerverhältnisse: 
 
Anschrift Objekt:  ________________________________, 50374 Erftstadt 
 (Straße, Hausnummer) 
 

Kunden Nr.:/ Vertrags-Nr.:   ____________________/_____________________ 
  
 
Datum der rechtlichen Übergabe: ______________________________________________ 
(Hausübergabe) 
 
Neuer Eigentümer: ______________________________________________ 
 (Name, Vorname) 

derzeit noch wohnhaft: ______________________________________________ 
 (Straße, Hausnummer) 

 ______________________________________________ 
 (PLZ, Ort) 

voraussichtlicher Einzugstermin: ______________________________________________ 
  
Personenzahl: ______________________________________________ 
  
Zählerstand bei Übergabe: ______________________________________________ 
  
Die Abschlussrechnung soll an nachstehende Anschrift gesendet werden (alter Eigentümer!): 
  
 ______________________________________________ 
 (Name) 

 ______________________________________________ 
 (Straße) 

 ______________________________________________ 
 (PLZ, Ort) 

 ______________________________________________ 
 (Telefon) 

 
Der Ausgleich der Schlussrechnung (Erstattung bzw. Forderung) soll über folgende Bankver-
bindung abgewickelt werden (falls Einzugsermächtigung vorliegt): 
  
                                                           ______________________________________________ 
 (Bank) 

 ______________________________________________ 
 (Bankleitzahl) 

 ______________________________________________ 
 (Kontonummer) 
 
___________________________ 
                     (Unterschrift) 


