
Markt Altomünster 

 
Angaben zum Ausbauzähler: 

Zählernummer:________________________ 

Ausbaudatum:_________________________ 

Zählerstand:_________________________ 

 

Angaben zum neuen Zähler: 

Zählernummer:________________________ 

Zählerstand:_________________________ 

Einbaudatum:_________________________ 

Eichjahr:____________________________ 

Installateur:________________________ 

 

Angaben zum Grundstück: 

Straße, Hausnummer:__________________________________ 

PLZ, Ort:____________________________________________ 

 

Angaben zum Eigentümer: 

Name, Vorname:_______________________________________ 

Straße, Hausnummer:__________________________________ 

PLZ, Ort:____________________________________________ 

Telefon/E-Mail:______________________________________ 

 

_______________________ ______________________ 

Ort, Datum       Unterschrift 


