
Kundenanmeldung

Puschkinstraße 10
14943 Luckenwalde

Tel.: 0 33 71 / 69 07-0 
Fax: 0 33 71 / 69 07-25

info@nuwab.de
www.nuwab.de

Alle mit (*) gekennzeichneten Felder sind Pflichtfelder und in jedem Fall auszufüllen.

Antragsteller / Grundstückseigentümer / Kunde:

Name*  ________________________________________ Vorname*  ________________________________________

Straße* ________________________________________ Hausnummer*  ________________________________________

PLZ* ________________________________________ Ort*   ________________________________________

Telefon ________________________________________ Fax  ________________________________________

E-Mail ________________________________________

Grundstück:

Straße* ________________________________________ Hausnummer*  ________________________________________

PLZ* ________________________________________ Ort*   ________________________________________

Flur ________________________________________ Flurstück  ________________________________________

 Eigentümernachweis als Anlage beigefügt (Grundbuchauszug oder Kopie erste und zweite Seite Kaufvetrag)

Rechnungsanschrift / Rechnungsempfänger:

 wie Antragsteller (siehe oben) oder

 abweichend (Bitte nachfolgende Felder vollständig ausfüllen.)

Name*  ________________________________________ Vorname*  ________________________________________

Straße* ________________________________________ Hausnummer*  ________________________________________

PLZ* ________________________________________ Ort*   ________________________________________

Telefon ________________________________________ Fax  ________________________________________

E-Mail ________________________________________

Seite 1 von 3



Seite 2 Kundenanmeldung NUWAB

Puschkinstraße 10
14943 Luckenwalde

Tel.: 0 33 71 / 69 07-0 
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Alle mit (*) gekennzeichneten Felder sind Pflichtfelder und in jedem Fall auszufüllen.

Angaben zum Hauptwasserzähler:

Datum der Übernahme*   ____________________________________________________________________________

Wasserzähler-Nummer*  ____________________________________________________________________________

Stand Wasserzähler*  ____________________________________________________________________________

Nebenzähler / Gartenabzugszähler (falls vorhanden):

Datum der Übernahme  ____________________________________________________________________________

Neben- / Gartenzähler-Nummer  ____________________________________________________________________________

Stand Neben- / Gartenzähler  ____________________________________________________________________________

Zahlung:

Gewünschte Zahlungsart*   Gewünschte zweimonatige Abschlagshöhe

 Überweisung oder   _______________________________________ Euro

 SEPA-Lastschrift

Angaben zum Vornutzer:

Name  ________________________________________ Vorname   ________________________________________

Straße ________________________________________ Hausnummer  ________________________________________

PLZ ________________________________________ Ort   ________________________________________

Bemerkungen:

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________
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Seite 3 Kundenanmeldung NUWAB

Puschkinstraße 10
14943 Luckenwalde

Tel.: 0 33 71 / 69 07-0 
Fax: 0 33 71 / 69 07-25

info@nuwab.de
www.nuwab.de

Alle mit (*) gekennzeichneten Felder sind Pflichtfelder und in jedem Fall auszufüllen.

Mit der Unterschrift auf diesem Formular bestätige/n ich/wir, dass meine/unsere Angaben zu dem im Auftrag angegebenen Zweck erhoben 
und verarbeitet werden dürfen. Ich/Wir nehme/n zur Kenntnis, dass meine/unsere Einwilligung jederzeit für die Zukunft schriftlich oder per 
Mail an info@nuwab.de widerrufen werden kann. Ich/Wir kann/können entsprechend der EU-Datenschutzgrundverordnung (EU-DSGVO) 
unrichtige Daten berichtigen lassen und habe/n das Recht auf jederzeitige Auskunft über die gespeicherten Daten sowie das Recht auf 
Löschung und Vergessenwerden nicht mehr benötigter Daten.
Entsprechend den Anforderungen gemäß EU-DSGVO Artikel 32 Absatz b) sind die Vertraulichkeit, Integrität, Verfügbarkeit und Belastbarkeit 
der Systeme und Dienste jederzeit sichergestellt.

Ort / Datum* _____________________________________, den ___________________________________

Unterschrift* _____________________________________________________________________________
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