W olfsburger Entwasserungsbetriebe
Postfach 10 03 36
38403 W olfsburg

‘WEBS

Wolfsburger Entwasserungsbetriebe

Mitteilung Gber den Einbau/Wechsel eines Gartenwasserzahlers

Name, Vorname

Stralle, Haus-Nr., PLZ, Ort und Telefonnr.

Einbauort (falls abweichend von der W ohnanschrift)

StraRe und Haus-Nr.

Kundennr. des Versorgungsunternehmens

Zahler-Nr. alt

Zahler-Nr. neu

Geeicht bis:

Geeicht bis:

Zahlerstand bei Ausbau

Zahlerstand bei Einbau

Tag des Ausbaus

Tag des Einbaus

Die Einbaubestimmungen des W asserversorgungsunternehmens sind eingehalten worden.
Mit meiner Unterschrift versichere ich die Richtigkeit der vorstehenden Angaben.

Ort, Datum

Unterschrift

Mit folgendem Link zu unserer Datenschutzerklarung kommen wir unseren Informationspflichten gemaf
Art. 13 EUDSGYV nach: https://www.web-wolfsburg.de/datenschutz-web
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