
Ummeldeformular Wasser / Abwasser 

Tel.:
Fax:
E-Mail:

0911 / 57054 - 17 
0911 / 57054 - 40  
verbrauchsgebuehren@rueckersdorf.de 

Gemeinde Rückersdorf 
Herr Aydin, Zimmer Nr. 1 EG
Hauptstraße 20 
90607 Rückersdorf 

Verbrauchsadresse (Rückersdorf) 

Kunden-Nummer FiBu-Nr. 

Name, Vorname 

Straße, Hausnr. / Whg. 

PLZ, Ort 90607 Rückersdorf 

Rechnungsadresse für Auszugs- oder Endabrechnung 

Name, Vorname 

Straße, Hausnr. 

PLZ, Ort 

Telefon-Nr. , E-Mail 

Zähler-Art Zähler-Nr. Zählerstand Zählerstand 

Wasser 

Wasser

Wasser 

Ablesedatum 

Übergabe an den           

Name, Vorname WASSER / ABWASSER 
Wird von Gemeinde ausgefüllt 

Straße, Hausnr. Kd.-Nr.: 

PLZ, Ort FiBuNr.: 

Telefon-Nr. Tarif: 

Verbrauchsstelle steht leer  

Gewünschter Abschlag 
Wasser/Abwasser 

Monatliche Höhe   €    Wasser €    Kanal €    Niederschlagswasser 

Ich bestätige die Richtigkeit der Angaben: 

Datum Unterschrift  Eigentümer (alt), 
Bevollmächtigter 

Unterschrift  Eigentümer (neu) 
Bevollmächtigter 

Wir weisen gemäß § BDSG (Bundesdatenschutzgesetz) darauf hin, dass Ihre Daten gespeichert werden. Der Antragsteller / die Antragstellerin stimmt den
genannenten Voraussetzungen zu.
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