
Obmann: Siegfried Krammer                               Kassier: Herbert Luka 
Steinriegelgasse 145 wasser.dobersdorf@gmx.at Steinriegelgasse 84 
7564 Dobersdorf 7564 Dobersdorf 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Wassergenossenschaft Dobersdorf   Bankverbindung: RAIKA Güssing  
Gerichtsstand: Jennersdorf  IBAN: AT77 3302 7000 0400 1020 
  BIC: RLBBAT2E027 
 

Mitglieder-Daten-Erhebungsblatt 

Anrede: Telefonnummer: …………………………………………………. 

Vorname: 

Nachname: 

Objektadresse: 

 Straße: ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Nr: …………………………………… Zusatz (Stiege/Wohnung/Tür): ………………… 

Postleitzahl: 7564 Ort: Dobersdorf 

Rechnungsadresse:        wie oben / oder 

 Straße: ………………………………………………………………………… 

Nr:   ………………………………… Zusatz (Stiege/Wohnung/Tür): ………………… 

Postleitzahl: ……………………. Ort: ……………………………………………………………………………………………… 

Wieviel Personen leben in ihrem Haushalt: ……………… 

Gibt es ein Schwimmbad im Garten: ja nein / wenn ja: ca. Wasserinhalt in m³: ………………… 

Ihre Email-Adresse: …………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Sie können auch gerne einen ABBUCHUNGSAUFTRAG erstellen – wir bitten um Kontaktaufnahme. 

Bei etwaigen Änderungen (Adressen, Personen, Pool, etc.) bitten wir um Bekanntgabe per Telefon, 
Email oder Post. 

Wir benötigen ihre Einwilligung, dass diese Daten entsprechend intern sowie zur Zusendung von 
Nachrichten und Rechnungen verarbeitet werden dürfen. Es erfolgt keine Weitergabe an Dritte! 
Diese Einwilligung können sie jederzeit widerrufen. 

Wir benötigen ihre Einwilligung, dass wir bei der Gemeinde die Anzahl der gemeldeten Personen in 
ihrem Haushalt abfragen und diese Daten entsprechend intern verarbeitet werden dürfen. Es erfolgt 
keine Weitergabe an Dritte! Diese Einwilligung können sie jederzeit widerrufen. 

 

 

…………………………………………… ……………………………………………………………………… 

Ort, Datum Unterschrift 


