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R

Kundennummer / Rechnungseinheit

/

1. Verbrauchsstelle

StralRe, Hausnummer

PLZ, Ort, Ortsteil

2. Angaben zur Kundenanlage

Anzahl der zu versorgenden Geschosse
(Erdgeschoss und Obergeschosse):

Anzahl der zu versorgenden Wohneinheiten . o N
. . . . mittlerer Jahresbedarf (Wohnungseinheiten): m

gemal § 6 Ergdnzende Bestimmungen:

Anzahl der zu versorgenden Gewerbeeinheiten . N
. . . K mittlerer Jahresbedarf (Gewerbe): m

gemal § 6 Ergdnzende Bestimmungen:

Art des Gewerbes

3. Kunde / Eigentiimer

Name, Vorname | Firmenname | Name Geschéftsfuhrer

Strale, Hausnummer

PLZ, Ort, Ortsteil

Telefon, E-Mail fur Rickfragen

4. Beauftragung Wiederinbetriebnahme

Bitte unbedingt eintragen! Datum (TT.MM.JJJJ)

Ich beauftrage die Wiederinbetriebnahme der Wasserversorgung ab:

Alle im Zusammenhang mit der Wiederinbetriebnahme des Hausanschlusses entstehenden Kosten tragen Sie als Kunde und werden Ihnen in Rechnung
gestellt (siehe dazu jeweils giiltige Preisliste der ,ETW“ GmbH)

Zwecks Terminabsprache fiir die Wiederinbetriebnahme setzt sich ein zustandiger Mitarbeiter der ,ETW*” GmbH mit Ihnen in Verbindung.
5. Empfanger der Rechnung fiir die Wiederinbetriebnahme des Hausanschlusses
(wenn abweichend vom Kunde/Eigentlimer — nur giiltig mit Unterschrift!)

Name, Vorname | Firmenname | Name Geschéftsfihrer

StraRe, Hausnummer

PLZ, Ort, Ortsteil

Telefon, E-Mail fur Ruckfragen

Datum Unterschrift Kunde | Eigentiimer Unterschrift Rechnungsempfanger (wenn abweichend)

Formulardaten léschen Interner Priifvermerk: Interner Vermerk:

vorhandener Anschluss nutzbar [ ja [ nein EDV Eingabe
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