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Abmeldung/ Änderungsmitteilung 

Grund der Abmeldung 

 Verkauf (Eigentümerwechsel)  Auszug (Mieterwechsel)  sonstiges: 
(Angaben unter Punkt 6 erforderlich) 

1. Angaben zum Leistungsobjekt und Grundstückseigentümer

Straße/ Hausnummer: 

Postleitzahl: Ort/ Ortsteil: 

Flur: Flurstück(e): 

Grundstückseigentümer: 

Straße/ Hausnummer: 

Postleitzahl: Ort/ Ortsteil: 

2. Angaben zum Kunden

Name: Vorname: 

Straße/ Hausnummer: 

Postleitzahl:  Ort/ Ortsteil: 

Telefon*: E-Mail*:

*Diese Angaben sind freiwillig. Soweit diese erteilt werden, wird das Einverständnis zur Datenverarbeitung vorausgesetzt.

3. Rechnungsanschrift für die Schlussrechnung (Verzugsadresse)

Name: Vorname: 

Straße/ Hausnummer: 

Postleitzahl: Ort/ Ortsteil: 

Wasser- und Abwasserzweckverband 

„Mittelgraben“ 

Fahrenheitstraße 1 

14532 Kleinmachnow 

Kundennummer: 

Leistungsobjektnummer: 

MWA GmbH als Betriebsführer des 

WAZV „Mittelgraben“ 

E-Mail: kundenservice@mwa-gmbh.de

Internet: www.mwa-gmbh.de 

Tel.: 033203 345-393 

Telefax: 033203 345-108 



Hinweis: Aus Gründen der besseren Lesbarkeit wird im Text das generische Maskulinum verwendet. Gemeint sind stets alle Geschlechter. 
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4. Angaben zur Übergabe

Tag der Übergabe:

Zählerstände (Wasser) am Tag der Übergabe*:

Zählernummer Zählerstand 

1 

2 

3 

4 

*Hinweis: Auch Funkwasserzähler (Smartmeter) sind eigenständig abzulesen!

5. Bestätigungsvermerk des Kunden

   X X
Datum / Unterschrift Kunde Name in Druckschrift 

6. Angaben zum neuen Kunden
7.

 Eigentümer  Mieter   Pächter  sonstige 

Name: Vorname: 

Straße/ Hausnummer: 

Postleitzahl: Ort/ Ortsteil: 
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