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Antrag auf Anerkennung eines Abzugszahlers

Name des/der Eigentliimer/in

Adresse des/der Eigentlimer/in (sofern
abweichend von der Verbrauchsstelle)

Verbrauchsstelle

Telefon- 0. Mobilrufnummer

E-Mail-Adresse

Daten des Abzugszahlers

Zahlernummer

Eichjahr

Einbaudatum

Frostsicherheit Ja Nein

Gebiude AuRenbereich
Einbauort des Zdhlers

In Leitung Am Zapfhahn

L0
NN

Daten des Hauptzahlers

Zahlernummer

Zahlerstand bei der Installation des
Abzugszahlers

Wir mochten Sie nochmals darauf hinweisen, uns unbedingt aussagekraftige Bilder mitzusenden.
Nur so kdnnen wir eine schnellere effizientere Bearbeitung der Antrage gewahrleisten.
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