
 
Tel.: 0 80 46 / 13 44
Fax: 0 80 46 / 18 93 28
email: kasse@bad-heilbrunn.de

Antragsteller

Name* Vorname*

Anschrift*
Telefon 

Anschrift für die Zustellung der Schlussrechnung
(wenn nicht mit Antragsteller gleich)

Anschrift

betroffenes Objekt (wenn nicht mit Antragsteller gleich)

Anschrift*

Zähler*
Zählernummer
Zählerstand

Zähler 
Zählernummer (falls weitere Zähler vorhanden)
Zählerstand

Name / Anschrift des neuen Eigentümers

Name* Vorname*

Anschrift*

Wechseldatum*

Unterschrift*
*Pflichtfelder

Wasserzähler Ab-/ Ummeldung


