
   

 

Osthavelländische Trinkwasserversorgung Bitte füllen Sie das Formular an den dafür
vorgesehenen Stellen am Computer oder vonund Abwasserbehandlung GmbH Hand aus und senden es unterschrieben  an 
nebenstehende Adresse oder per Fax anPotsdamer Str. 32 – 34
03322 / 271-24814612 Falkensee

Kunden Anmeldung / Abmeldung
Anmeldung Abmeldung

1. Angaben zum Kunden 1. Angaben zum Kunden

Eigentümer Verwaltung 

(bitte Zutreffendes ankreuzen)

Eigentümer          Verwaltung    

(bitte Zutreffendes ankreuzen) 

Kundennummer: Kundennummer:

Name, Vorname: Name, Vorname:

Telefonnummer: Telefonnummer:

E-Mail-Adresse: E-Mail-Adresse:

2. Verbrauchsstelle 2. Verbrauchsstelle

Datum Übernahme: Datum Übergabe:

PLZ, Ort:    PLZ, Ort:

Ortsteil: Ortsteil:

Straße mit Hausnr. Straße mit Hausnr.

 

3. Rechnungsanschrift (falls abweichend von der Verbrauchsstelle )

PLZ, Ort:    PLZ, Ort:

Straße mit Hausnr. Straße mit Hausnr.

4. Anschrift des Eigentümers

Name, Vorname: Name, Vorname:

PLZ, Ort:    PLZ, Ort:

Straße mit Hausnr. Straße mit Hausnr.

5. Zählerangaben 5. Zählerangaben

Trinkwasserhauptzähler: Trinkwasserhauptzähler:

Zählernummer: Zählerstand am Tag der Übernahme Zählernummer: Zählerstand am Tag der Übergabe

1.Gartenwasserzähler: 1.Gartenwasserzähler:

Zählernummer: Zählerstand am Tag der Übernahme Zählernummer: Zählerstand am Tag der Übergabe

2. Gartenwasserzähler: 2. Gartenwasserzähler:

Zählernummer: Zählerstand am Tag der Übernahme Zählernummer: Zählerstand am Tag der Übergabe

Datum, Unterschrift (Kunde) Datum, Unterschrift (Kunde)

Für  die  Übermittlung  dieses  Formulars  und  die  Verarbeitung  Ihrer  Daten  gelten  die  Datenschutz-
bestimmungen der OWA GmbH. Sie können die diesbezüglichen Datenschutzhinweise auf der Homepage der
OWA GmbH, www.owa-falkensee.de, unter der Rubrik Datenschutz einsehen.

  (wenn Verwaltung) 4. Anschrift des Eigentümers (wenn Verwaltung) 

3. Rechnungsanschrift (falls abweichend von der Verbrauchsstelle)

http://www.owa-falkensee.de/
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