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ZAK ZWECKVERBAND FÜR ABFALLWIRTSCHAFT       WWW.ZAK-KEMPTEN.DE 
 

Antrag bei Eigentumswechsel ab dem: 
(Übergang von Nutzen und Lasten lt. Kaufvertrag) 
 
 
1.  Grundstückdaten - Anschrift 
 

Kassenzeichen  Straße, Nr.   

PLZ  Ort  

 
2. Persönliche Daten des bisherigen Grundstückseigentümers 
 

Nachname  Straße, Nr.  

Vorname  PLZ  

Tel.-Nr. / E-Mail  Ort  

 
3. Persönliche Daten des neuen Grundstückeigentümer 
 

Nachname   Straße, Nr.   

Vorname  PLZ  

Tel.-Nr. / Email  Ort  

Einzug ins Objekt ab:  

 
4. Bankverbindung 
 

Für die Erteilung einer Einzugsermächtigung bitte den gesonderten Vordruck „SEPA-Lastschriftmandat“ ausfüllen. 

 
5. Zusätzliche Angaben 
 

 

 

 
 
Ort, Datum            Unterschrift         
 
 
Wir bitten um Rücksendung des Antrages mit den ersten zwei Seiten des Kaufvertrages per Post oder Mail an  
untenstehende Adressen: 

https://www.zak-kempten.de/fileadmin/user_data/Faltblaetter/SEPA_Lastschrift_Mandat/SEPA_Lastschriftmandat_Formularfunktion.pdf
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