
 

Außerbetriebsetzungsauftrag / Zählerdemontage  
an die Stadtwerke Bad Bergzabern GmbH  
 
 
STW interne Nummer:         
              
 
____________________________________________________________________________________ 
Antragsteller/Rechnungsempfänger                                            Telefon 

 
            
____________________________________________________________________________________  
Straße – Nr.                                                                               PLZ                   Ort            

 
            
_________________________________________________________________________________________________________ 
Grundstückseigentümer                                                                                                                Telefon 

 

                       
_________________________________________________________________________________________________________ 
Straße – Nr.                                                                              PLZ                        Ort 
 
 
 
 
 

Hausanschluss für das Gebäude  Strom  Wasser 
 
                                                                                
_____________________________________________________________________________________________ 
Straße – Nr.          PLZ  Ort 
  
 

 
 Strom   Wasser 
 
Zählerausbau: 
 
  Wohneinheit     Nr. ______________________________ 
  

  Heizung, Wärmepumpe      Nr. ______________________________ 
 
  Gewerbe:        Nr. ______________________________     
 
  ___________________    Nr. ______________________________     
 
  ___________________    Nr. ______________________________     
 
  ___________________    Nr. ______________________________     
 
 

 Strom   Wasser 
 
 

Hausanschlussabbau 
 
   Hausanschlussdemontage 
 
 
 
 
Gewünschter Termin: den _____________________, am _______________ 
 
 
 
 
 
 
Ort:  ________________________________ den   ________________________ 
 
 
 
______________________________________________________________________________________________  
Unterschrift der / des Antragstellers / Rechnungsempfängers  

 


