
Stadtwerke 
Ludwigsburg 

Kornwestheim 
GmbH 

Auftrag zur Demontage von Gas- und Wasserzähler A-34

Bauer Erstellt: 08/2020 Geprüft am: 08/2020 Bauer Aktueller Stand: 08/20 1 

Anschrift Auftraggeber: Bauvorhaben/Gebäude 
Name: Str./Haus-Nr:

Str./Haus-Nr: PLZ/Ort:

PLZ/Ort: Gemarkung: 

Telefon: Flurnummer: 

Mobiltelefon: 

Ausführung erwünscht bis zum: 

Zutreffendes bitte ankreuzen: 

☐ Demontage Wasserzähler
Hiermit beauftrage ich die Demontage von Wasserzähler/n im oben genannten Gebäude.
Ich bin einverstanden, dass die Demontage gemäß den gültigen Kostenpauschalen des
Preisblatt Wasser zu den Ergänzenden Bedingungen der SWLB zur AVBWasserV erfolgt.

☐ Demontage Gaszähler
Hiermit beauftrage ich die Demontage von Gaszähler/n im oben genannten Gebäude.
Ich bin einverstanden, dass die Demontage nach den jeweils gültigen Kostenpauschalen des
Preisblatt Gas zu den Ergänzenden Bedingungen der SWLB zur NDAV ** erfolgt.
** (Hinweis: Wird der letzte Zähler im Gebäude ausgebaut entstehen Folgekosten gemäß
   Punkt 6. – Vorhaltekosten für inaktive Erdgas-Hausanschlüsse). 

Gas/Wasser Zähler-Nr. Zählerstand Datum Ausbaugrund 

Die Rechnung über den Ausbau schicken Sie bitte an (falls abweichend zum Absender): 

Name: 

Straße, Haus-Nr.: 

PLZ, Ort 

Unterschrift des Auftraggebers/Bevollmächtigten 
Unterschrift des Kostenträgers, der Kostenträger 
übernimmt die Haftung für den Auftraggeber 

Kontaktdaten: 
Stadtwerke Ludwigsburg-Kornwestheim GmbH – Abteilung Messwesen 
Gänsfußallee 23 
71636 Ludwigsburg 
Tel: 07141/910-2198 
Mail: messwesen-gas-wasser@swlb.de 
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