
Absender: 
 
______________________ 
 
______________________ 
 
______________________ 
 
 
 
Stadtverwaltung 
-Steueramt- 
Wilhelm-Schussen-Straße 36 
88427 Bad Schussenried 
 
 
 

E i g e n t ü m e r w e c h s e l 
 
 
 
 
Kunden-Nr. 
 
Straße 
 
Eigentümer alt: 
 
 
 
Eigentümer neu: 
 
 
 
Zählerstand: 
 
 
             am: 
 
Eigentumsübergang: 
 
 
 
Abschläge 
 
Wasser: 
 
Abwasser: 
 
 


