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Meldung zur Ablesung / Zählerwechsel 
 
 

Gartennr.: _________      
Name: _____________________________________ 
Anschrift: _____________________________________ 
 _____________________________________ 
Telefon: _____________________________________ 
eMail-Adresse: _____________________________________ 

 

Hiermit zeige ich dem Vorstand an: 

  Zählerstände für die Erfassung der Verbrauchswerte zu Abrechnungszwecken 

Wasser: 
Zählernr. 1:  Zählernr. 2:  

Zählerstand 1: m3 Zählerstand 2: m3 

Eichdatum Zähler 1  Eichdatum Zähler 2  

Strom: 
Zählernr. 1:  Zählernr. 2:  

Zählerstand 1: kWh Zählerstand 2: kWh 

Eichdatum Zähler 1  Eichdatum Zähler 2  
 

  Wechsel eines Energie- / Wasserzählers 

  Strom   Wasser 

Zählernr. alt:  Zählernr. neu:  

Zählerstand alt:  Zählerstand neu:  

Datum des Umbaus  Eichdatum Zähler neu  

Geprüft/ verplombt Name des Prüfers  Unterschrift Prüfer 

 
 

Ich versichere die o.g. Angaben 
Datum: ____.____.______ Unterschrift: _____________________________________ 
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Sören Oehm�



