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So erreichen Sie uns:
Kontaktdaten

Telefon:  0841 / 305-33 34
service@in-kb.de

Anzeige eines Eigentümerwechsels (Übernahme der Gebührenschuld)

Gilt ab 1. des Monats	    / 20  . 	 (wichtig für die Übernahme von Straßenreinigungs-, Niederschlagswasser-u. Abfallgebühren)

Wasserzähler, Stand m³	   	 Tag der Ablesung	    �(wichtig wg. Ummeldung für Wasser/Schmutzwasser)

Straße, Hausnr. oder Gemarkung, Flurnr.	    

Der Gebührenschuldner übernimmt laut den hier gemachten Angaben 
die anfallenden Gebühren für Wasser, Schmutzwasser, Niederschlagswasser, 
Abfallbeseitigung und Straßenreinigung. Grundsätzlich ist und bleibt der 
Grundstückseigentümer auch der Gebührenschuldner.

Datum Unterschrift  
bisheriger Gebührenschuldner

Unterschrift  
zukünftiger Gebührenschuldner

Unterschrift Kontoinhaber  
(nur bei Zahlung per Lastschrift)

Bisheriger Gebührenschuldner

Name, Vorname	   	 Kundennr.�  

Straße, Hausnr.	   	 PLZ, Ort�  

E-Mail	   	 Tel.-Nr.�  

Zukünftiger Gebührenschuldner

 Herr   Frau   divers   keine Angabe

 Herr   Frau   divers   keine Angabe

Name, Vorname	   	 Geburtsdatum�  

Straße, Hausnr.	   	 PLZ, Ort�  

E-Mail	   	 Tel.-Nr.�  

Zukünftige Zahlweise – auf Wunsch per SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermächtige die INKB, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut 
an, die von den INKB auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages 
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

 Herr   Frau   divers   keine Angabe 	 Name, Vorname Kontoinhaber�  

Straße, Hausnr.	   � PLZ, Ort   

Name der Bank	   � Einzug gültig ab   

IBAN	   � BIC   

Mir ist bekannt, dass meine Bank durch die Lastschrift über den Zahlungsgrund unterrichtet wird.

mailto:kontakt%40in-kb.de?subject=
https://in-kb.de
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