PASSWORT VERGESSEN? - Antrag auf

Zugang zu den Internetdiensten des ZKE
fur Hauseigentiimer:innen/-verwalter:innen

Bitte faxen, per Post senden oder einscannen und per E-Mail an den ZKE senden

Firmennamen:

Name, Vorname:

StraBe, Hausnr.:

PLZ, Ort:

Telefon tagsuber:

E-Mail-Adresse:

Objektnummer
(aus ZKE-Gebilhrenbescheid):

Ich bin Eigentimer:in des Anwesens unter der oben angegebenen
Objektnummer.

Ich bin Verwalter:in / Zustellbevollmachtigte:r des Anwesens unter
der oben angegebenen Objekthummer.

Meine ZKE-Debitorennummer
lautet (soweit bekannt):

} Bitte beachten: Die Zugangsdaten flr die Internetdienste

werden ausschlieBlich per Briefpost versendet!

Hiermit beantrage ich die Zusendung von aktuellen Zugangsdaten
zu den Internetdiensten des ZKE fiir das Anwesen unter der oben
angegebenen Objekthummer.

Ort, Datum Unterschrift

ZKE, Gaschhiibel 1, 66113 Saarbriicken

2€

Tel: 0681 / 905 2000, Fax: 0681 / 905 7400
Mail: info@zke-sb.de, www.zke-sb.de

IHR ENTSORGER
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