Bitte sorgfaltig ausfillen und senden an:

Vertragskonto-Nr.:
Geschaftspartner-Nr.:

Stadtische Werke Magdeburg GmbH & Co. KG Verbrauchsstelle
Messstellenbetrieb (StraBe HNR

PLZ Ort):
Am Blauen Bock 1
3910lf Magdeburg . Telefon:
E-Mail messstellenbetrieb@sw-magdeburg.de E-Mail-

Einverstiandniserklarung Gas/Wasser

Die Messeinrichtungen fur folgende Verbrauchsstelle werden nicht mehr bendtigt und kénnen ausgebaut
werden.
Verbrauchsstelle und Vertragskonto-Nr. bitte oben rechts ausfiillen.

Zahlernummer: Sparte:

Zahlernummer: Sparte:

Wir informieren Sie darUber, dass die technische Anlage vor Wiedereinbau eines Zahlers durch einen
zugelassenen Installateur unter Beachtung der einschlagigen technischen Vorschriften zu prifen und
beim Netzbetreiber anzuzeigen ist.

Entsprechend der AVB WasserV und der Niederdruckanschlussverordnung (NDAV) ist der
Anschlussnehmer (Eigentimer/Eigentimerin) fur die ordnungsgemane Sicherung der Kundenanlage
verantwortlich.

Ansprechpartner zur Terminabstimmung und Gewahrung des Zutritts:

NamMe: e Telefon: e, E-Mail: oo

Informationen zum Netz- bzw. Hausanschluss (nur bei Ausbau des jeweils letzten Zahlers)
Der bestehende Netz- bzw. Hausanschluss soll (zutreffendes ankreuzen):
Gas Wasser

I endgultig zurtck gebaut werden

I kostenpflichtig vorgehalten werden

Grund des Ruckbaus (z. B. Sanierung, Abriss des Gebaudes, Leerstand des Objektes):
Sanierung des Gebaudes: Abriss des Gebaudes:

Leerstand des Gebaudes: Sonstiges:

Sollte der Netzanschluss kurzfristig zurick gebaut werden, wenden Sie sich bitte an unsere Fachabteilung
Technischer Service - NetzanschlUsse, BahnhofstraBe 20, 39104 Magdeburg, Telefon 0391/587-2499, Emiail:
anschlusswesen@sw-magdeburg.de

Bemerkungen:

MaAGAEDUIG, A Nttt seiiees eesteettesteesteseeteseeetessesstesstesesstessesstesseeseesstessensies eeveestesseessesseessesateseentesseensesseensesatesennne
(Datum) (Unterschrift Anschlussnehmer (Name in Blockschrift)
bzw. dessen Beauftragte Person)
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