
Vertragsübernahme des Liefervertrages im Erbfall 
                  *Pflichtfelder

   1. Persönliche Angaben 

    ............................................................................................................................... .....  

Kundennummer*

    ............................................................................................................................... .....  

Verbrauchsstelle*

    ............................................................................................................................... .....  

Bisheriger Vertragspartner*

 2. Auftrag

Sehr geehrte Damen und Herren,

der Vertragspartner zu dem Liefervertrag der oben genannten Kundennummer ist zukünftig:

                  ................................................................................................................ .....  

Name, Vorname*

                  ................................................................................................................ .....  

Rechnungsanschrift, falls abweichend von bisheriger Anschrift*

                  ................................................................................................................ .....  

Telefonnummer*

                  ................................................................................................................ .....  

E-Mail-Adresse

Zutreffendes bitte ankreuzen:*

l	 Ich bin Alleinerbin/Alleinerbe.

l	 Ich bin Miterbe/Wir sind Miterben und versichere/versichern, dass ich/wir im Namen und mit Einwilligung 

  aller Erben handle/handeln. 

l	 Ich bin Testamentsvollstrecker/in.

l	 Ich bin Nachlasspfleger/in.

l	 Ich bin Bevollmächtigte/r.

l	 ________________________________

   3. Bestätigung der Richtigkeit der Angaben 

    ............................................................................................................................... .....  

    ............................................................................................................................... .....  

Ort, Datum*                                            Unterschrift*

Bitte senden Sie dieses Formular per Post an GVG Rhein-Erft GmbH, Max-Planck-Straße 11, 50354 Hürth oder per E-Mail an kundenservice@gvg.de.



SEPA-Lastschriftmandat
   Vertragsdaten 

    ....................................................................................................  ....  

Kundennummer

    ....................................................................................................  ....  

Verbrauchssstelle

   Zahlungsempfänger 

  Name:   GVG Rhein-Erft GmbH 

  Straße/Hausnummer:  Max-Planck-Straße 11 

  PLZ/Ort:    50354 Hürth 

  Gläubiger-Identifikationsnr.: DE38ZZZ00000080474 

  Mandatsreferenz:  Diese wird Ihnen separat mitgeteilt. 

   Auftrag und Vollmacht 

l		Ich ermächtige/Wir ermächtigen den Zahlungsempfänger, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift ein - 
zuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger auf mein/unser Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen.

  Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des be-
lasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

  Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

   Zahlungspflichtiger/Kontoinhaber 

    ....................................................................................................  ....  

Name / Vorname des Kontoinhabers (ggf. des Vertretungsberechtigten)

    ....................................................................................................  ....  

Straße, Hausnummer, PLZ, Ort des Kontoinhabers (ggf. des Vertretungsberechtigten) 

Kreditinstitut (Name)   ....................................................................................................  ....  

IBAN   DE   ...............................................................................................  ....  

BIC  ....................................................................................................  ....  

    ....................................................................................................  ....  
    ....................................................................................................  ....  

Ort, Datum                                            Unterschrift des Kontoinhabers (ggf. des Vertretungsberechtigten)
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