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Vertragsabmeldung Umzug/Auszug 

Eine Abmeldung ist nur in der Zukunft mit einer Kündigungsfrist von 2 Wochen möglich! 

Vertragsdaten 

Kundennummer _______________________ Rechnungseinheit _______________________ 

 

Lieferstelle: 

Straße und Nr.  

PLZ und Ort  

 

neue Anschrift  

Anrede  

Vorname  

Name  

Straße und Nr.  

Adresszusatz  

PLZ und Ort  

Telefonnummer  

E-Mailadresse  

 

Übernahme der Zähler  

        durch Nachmieter/neuer Eigentümer             durch Vermieter (Leerstand) 

 

Anrede  

Vorname  

Name  

Geburtsdatum  

Straße und Nr.  

Adresszusatz  

PLZ und Ort  

Telefonnummer  

E-Mailadresse  

 

Falls bereits ein ausgefülltes Übergabeprotokoll oder Fotos von den abzumeldenden Zählern 

vorliegen, sind diese dem Anhang beizufügen. 
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Kündigungsdatum zum (Kündigungsfrist 

von 2 Wochen) * 

 

*ggfs. Ende Mietvertrag beachten! 

Zähler (falls keine Dateien vorliegen) 

Zähler Zählernummer Zählerstand 

Strom HT   

Strom NT   

Gas   

Wasser   

Fernwärme   

 

 

Weitere Zähler (optional) 

Zähler Zählernummer Zählerstand 

Strom HT   

Strom NT   

Gas   

Wasser   

Fernwärme   

 

Strom HT   

Strom NT   

Gas   

Wasser   

Fernwärme   

 

 

_______________________________________ 

Datum, Unterschrift Kunde bzw. bevollmächtigte Person 
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