
Bisherige Anschrift

__________________________________ ___________________________

Kundennummer Datum d. Schlüsselübergabe

__________________________________

Name, Vorname

__________________________________

Straße, Hausnummer

__________________________________
PLZ, Ort

Neue Anschrift

__________________________________

Name, Vorname

__________________________________

Straße, Hausnummer

__________________________________
PLZ, Ort

Abzulesender Zähler

_________________________________

Terminwunsch Zählerablesung

__________________________________

Zählernummer

__________________________________ _____________________________

Zählerstand HT Zählerstand NT

__________________________________
Ablesedatum

_________________________________

Ort, Datum

_________________________________

Unterschrift des Kunden


