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Bitte mit Kugelschreiber beschriften und ausreichend aufdriicken

94 DOWV

gemeinsam - nachhaltig - transparent

OOWV, Postfach 1363, 26913 Brake
Frau/Herrn/Firma

Wichtige Erlauterungen zum beiliegenden Vertrag (An-/Abmeldung)

Sehr geehrte Damen und Herren,

um eine Ummeldung fiir einen Ver- und Entsorgungsvertrag und die damit verbundene Endrechnung
ordnungsgemal durchfiihren zu konnen, fiillen Sie bitte anhangenden Vordruck sorgfaltig

in DRUCKBUCHSTABEN aus. Um unnétige Missverstandnisse zu vermeiden, empfehlen wir eine
gemeinsame Ablesung mit dem ehemaligen und neuen Eigentiimer.

Bitte beachten Sie: Die Ummeldung muss vom ehemaligen und neuen Eigentiimer personlich unterschrieben werden.

I o Original-Ummeldung
senden Sie bitte an die Hauptverwaltung in Brake:
OOWV-Verbrauchsabrechnung, Georgstale 4, 26919 Brake
oder an eine unserer AuBenstellen — nutzen Sie dazu gern
den anliegenden Rickumschlag.

BN Biatt 2 ist fiir den neuen Eigentiimer (Anmelder)

I Blatt 3 ist fiir den ehemaligen Eigentiimer (Abmelder)

Laut unseren Ver- und Entsorgungsbedingungen (AVB Wasser V und AEB) in Verbindung mit den erganzenden
Vertragsbestimmungen sowie Preisregelungen ist ein Eigentumswechsel am Grundstiick ,schriftlich” beim
Versorgungsunternehmen anzuzeigen.

Sie sind als Grundsttickseigentiimer gemal vorgenannter Bedingungen unser Vertragspartner und uns gegeniiber
zahlungs- und haftungspflichtig. Die Rechnungsstellung erfolgt ausschlieBlich mit dem Eigentiimer. Rechnen Sie daher
bei einer eventuellen Vermietung das Trink- und Abwasserentgelt mit lhren Mietern separat ab.

Beachten Sie bitte, dass der OOWV nicht in allen Kommunen seines Versorgungsgebietes fiir die Abwasserbeseitigung
zustandig ist. Weitere Informationen finden Sie dazu auf unserer Homepage unter www.oowv.de.

Wir danken fiir lhre Unterstiitzung.

Mit freundlichen GriiRen
lhr OOWV

Oldenburgisch-Ostfriesischer Wasserverband
Postfach 1363, 26913 Brake Telefon 04401 916-0 www.oowv.de Wir sind fiir Sie da:
GeorgstraBe 4, 26919 Brake Telefax 04401 916-142 oowv.brake@oowv.de Mo.-Fr. 7.00-16.00 Uhr



Widerrufsbelehrung

Widerrufsrecht

Sie haben das Recht, binnen vierzehn Tagen ohne Angabe von Griinden diesen Vertrag zu widerrufen. Die Widerrufsfrist betragt
vierzehn Tage ab dem Tag des Vertragsabschlusses.

Um lhr Widerrufsrecht auszutiben, miissen Sie uns,

OOWYV Oldenburgisch-Ostfriesischer Wasserverband
Georgstralle 4

26919 Brake

Tel. 04401 916-0

Fax: 04401 5398

E-Mail: oowv.brake@oowv.de

mittels einer eindeutigen Erklarung (z. B. ein mit der Post versandter Brief, Telefax oder E-Mail) Uiber Ihren Entschluss, diesen Vertrag
zu widerrufen, informieren. Sie konnen das Muster-Widerrufsformular auf unserer Webseite www.oowv.de herunterladen. Machen
Sie von dieser Moglichkeit Gebrauch, so werden wir lhnen unverziigliche eine Bestatigung iiber den Eingang eines solchen Widerrufs
ubermitteln. Zur Wahrung der Widerrufsfrist reicht es aus, dass Sie die Mitteilung tiber die Austibung des Widerrufsrechts vor Ablauf
der Widerrufsfrist absenden.

Folgen des Widerrufs

Wenn Sie diesen Vertrag widerrufen, haben wir lhnen alle Zahlungen, die wir von lhnen erhalten haben, einschlieRlich der Lieferkosten
(mit Ausnahme der zusatzlichen Kosten, die sich daraus ergeben, dass Sie eine andere Art der Lieferung als die von uns angebotene,
giinstigste Standardlieferung gewahlt haben) unverziiglich und spatestens binnen vierzehn Tagen ab dem Tag zuriickzuzahlen, an dem
die Mitteilung tiber lhren Widerruf dieses Vertrags bei uns eingegangen ist. Fiir diese Riickzahlung verwenden wir dasselbe Zahlungs-
mittel, das Sie bei der urspriinglichen Transaktion eingesetzt haben, es sei denn, mit lhnen wurde ausdriicklich etwas anderes verein-
bart. In keinem Fall werden lhnen wegen dieser Riickzahlung Entgelte berechnet.

Haben Sie verlangt, dass die Lieferung von Wasser wahrend der Widerrufsfrist beginnen soll, so haben Sie uns einen angemessenen
Betrag zu zahlen, der dem Anteil der bis zu dem Zeitpunkt, zu dem Sie uns von der Austibung des Widerrufsrechts hinsichtlich dieses
Vertrags unterrichten, bereits erbrachten Dienstleistungen im Vergleich zum Gesamtumfang der im Vertrag vorgesehenen Dienstleis-
tungen entspricht.
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I Original fiir den OOWV
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An-/Abmeldung des Trink- bzw. Abwasseranschlusses

Verbrauchsstelle

StraRe, Hausnummer

Anschluss-Nummer

| | | | | | | | |

PLZ/Ort

Datum der Ubergabe

| | | | | | | | | | |

Wasserzdhler-Nummer

Wasserzdhler-Stand

| | | | | | | | | | m’

Abmeldung ehemaliger Grundstiickseigentiimer

Kundennummer Geburtsdatum

Anmeldung aller neuen Grundstiickseigentiimer

Name, Vorname Geburtsdatum

Name, Vorname

Name, Vorname Geburtsdatum

Anschrift fiir die Endabrechnung

Strae, Hausnummer

Jetzige Anschrift

StraRe, Hausnummer

PLZ/Ort PLZ/Ort
Telefon Telefon
E-Mail E-Mail

SEPA-Lastschriftmandat
[] Es besteht bereits ein giiltiges SEPA-Mandat.

[ 1eh ermachtige den OOWV, EINMALIG EINE ZAHLUNG von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom OOWV
auf mein Konto gezogenen Lastschrift einzulosen.

Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die
mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kreditinstitut

Zum Haushalt gehorende Personen (wichtig zur Berechnung der Abschlagshohe)

Anzahl D Wir ziehen selbst ein, ab dem

D Vermietung D Ferienhaus D Leerstand

SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-1D
DE5577700000010425

Mandatsreferenznummer
Wird separat mitgeteilt

Ich/Wir ermachtige/n als Eigentiimer den OOWYV, Zahlungen von meinem/unserem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut
an, die vom OOWV auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulosen.

Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die
mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kreditinstitut

IBAN

IBAN

BIC

BIC

Hiermit bestatige/n ich/wir die Richtigkeit der Angaben.

Datum Unterschrift/en

X

Ich/Wir als Grundstiickseigentiimer erkenne/n die geltenden Ver- und Entsorgungs-
bedingungen (AVB WasserV sowie AEB) als Vertragsbestandteil an und bestatige/n
die Richtigkeit der Angaben.

Ich/Wir habe/n die Widerrufsbelehrung zur Kenntnis genommen.

Unterschrift/en

X

Datum

Oldenburgisch-Ostfriesischer Wasserverband
Postfach 1363, 26913 Brake
GeorgstraBe 4, 26919 Brake

Telefon 04401 916-0
Telefax 04401 916-142

Wir sind fiir Sie da:
Mo.-Fr. 7.00-16.00 Uhr

www.oowv.de
oowv.brake@oowv.de
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I Durchschrift fiir den neuen Eigentiimer

(Anmelder)
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An-/Abmeldung des Trink- bzw. Abwasseranschlusses

Verbrauchsstelle

StraRe, Hausnummer

Anschluss-Nummer

| | | | | | | | |

PLZ/Ort

Datum der Ubergabe

| | | | | | | | | | |

Wasserzdhler-Nummer

Wasserzdhler-Stand

| | | | | | | | | | m’

Abmeldung ehemaliger Grundstiickseigentiimer

Kundennummer Geburtsdatum

Anmeldung aller neuen Grundstiickseigentiimer

Name, Vorname Geburtsdatum

Name, Vorname

Name, Vorname Geburtsdatum

Anschrift fiir die Endabrechnung

Strae, Hausnummer

Jetzige Anschrift

StraRe, Hausnummer

PLZ/Ort PLZ/Ort
Telefon Telefon
E-Mail E-Mail

SEPA-Lastschriftmandat
[] Es besteht bereits ein giiltiges SEPA-Mandat.

[ 1eh ermachtige den OOWV, EINMALIG EINE ZAHLUNG von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom OOWV
auf mein Konto gezogenen Lastschrift einzulosen.

Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die
mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kreditinstitut

Zum Haushalt gehorende Personen (wichtig zur Berechnung der Abschlagshohe)

Anzahl D Wir ziehen selbst ein, ab dem

D Ferienhaus D Leerstand

Il Vermietung
SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-1D
DE5577700000010425

Mandatsreferenznummer
Wird separat mitgeteilt

Ich/Wir ermachtige/n als Eigentiimer den OOWYV, Zahlungen von meinem/unserem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut
an, die vom OOWV auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulosen.

Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die
mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kreditinstitut

IBAN

IBAN

BIC

BIC

Hiermit bestatige/n ich/wir die Richtigkeit der Angaben.

Datum Unterschrift/en

X

Ich/Wir als Grundstiickseigentiimer erkenne/n die geltenden Ver- und Entsorgungs-
bedingungen (AVB WasserV sowie AEB) als Vertragsbestandteil an und bestatige/n
die Richtigkeit der Angaben.

Ich/Wir habe/n die Widerrufsbelehrung zur Kenntnis genommen.

Unterschrift/en

X

Datum

Oldenburgisch-Ostfriesischer Wasserverband
Postfach 1363, 26913 Brake
GeorgstraBe 4, 26919 Brake

Telefon 04401 916-0
Telefax 04401 916-142

Wir sind fiir Sie da:
Mo.-Fr. 7.00-16.00 Uhr

www.oowv.de
oowv.brake@oowv.de
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B Durchschrift fiir den ehemaligen
Eigentiimer (Abmelder)
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An-/Abmeldung des Trink- bzw. Abwasseranschlusses

Verbrauchsstelle

StraRe, Hausnummer

Anschluss-Nummer

| | | | | | | | |

PLZ/Ort

Datum der Ubergabe

| | | | | | | | | | |

Wasserzdhler-Nummer

Wasserzdhler-Stand

| | | | | | | | | | m’

Abmeldung ehemaliger Grundstiickseigentiimer

Kundennummer Geburtsdatum

Anmeldung aller neuen Grundstiickseigentiimer

Name, Vorname Geburtsdatum

Name, Vorname

Name, Vorname Geburtsdatum

Anschrift fiir die Endabrechnung

Strae, Hausnummer

Jetzige Anschrift

StraRe, Hausnummer

PLZ/Ort PLZ/Ort
Telefon Telefon
E-Mail E-Mail

SEPA-Lastschriftmandat
[] Es besteht bereits ein giiltiges SEPA-Mandat.

[ 1eh ermachtige den OOWV, EINMALIG EINE ZAHLUNG von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom OOWV
auf mein Konto gezogenen Lastschrift einzulosen.

Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die
mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kreditinstitut

Zum Haushalt gehorende Personen (wichtig zur Berechnung der Abschlagshohe)

Anzahl D Wir ziehen selbst ein, ab dem

D Vermietung D Ferienhaus D Leerstand

SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-1D
DE5577700000010425

Mandatsreferenznummer
Wird separat mitgeteilt

Ich/Wir ermachtige/n als Eigentiimer den OOWYV, Zahlungen von meinem/unserem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut
an, die vom OOWV auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulosen.

Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die
mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kreditinstitut

IBAN

IBAN

BIC

BIC

Hiermit bestatige/n ich/wir die Richtigkeit der Angaben.

Datum Unterschrift/en

X

Ich/Wir als Grundstiickseigentiimer erkenne/n die geltenden Ver- und Entsorgungs-
bedingungen (AVB WasserV sowie AEB) als Vertragsbestandteil an und bestatige/n
die Richtigkeit der Angaben.

Ich/Wir habe/n die Widerrufsbelehrung zur Kenntnis genommen.

Unterschrift/en

X

Datum

Oldenburgisch-Ostfriesischer Wasserverband
Postfach 1363, 26913 Brake
GeorgstraBe 4, 26919 Brake

Telefon 04401 916-0
Telefax 04401 916-142

Wir sind fiir Sie da:
Mo.-Fr. 7.00-16.00 Uhr

www.oowv.de
oowv.brake@oowv.de



