
Vertragskündigung 
 
Hiermit kündige(n)* ich(wir)* den bestehenden Wasserversorgungsvertrag */  
Abwasserbeseitigungsvertrag * für die Abnahmestelle 
 
Name, Vorname: .................................................................................... 
 
Firma: ................................................................................... 
 
Postleitzahl/Ort: ................................................................................... 
 
Straße/ Hausnummer: ................................................................................... 
 
Kundennummer: ................................................................................... 
 
Zählernummer: ................................................................................... 
 
zum Datum: ................................................................................... 
 
 
 
 
Begründung zur Vertragskündigung: 
 
.................................................................................................................................................... 
 
.................................................................................................................................................... 
 
.................................................................................................................................................... 
 
.................................................................................................................................................... 
 
.................................................................................................................................................... 
 
.................................................................................................................................................... 
 
.................................................................................................................................................... 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
.................................................................................................................................................... 
Ort: Datum:  Unterschrift 
 
 
 

 

 * - Zutreffendes bitte unterstreichen 
 
 
 


