
Gemeindewasserwerk -Der Bürgermeister 

 

 

 

 

 

 

 

                                                         
                                                                        Rückfragen bitte an: 
Gemeindewasserwerk Odenthal                                    gemeindewasserwerk@odenthal.de 

Bergisch Gladbacher Str. 2  

51519 Odenthal      
                                                                                                                         
 

Wechselbeleg 

����  Kundengarten-,  ����  +Kanal-, ���� -Kanal oder  ���� Zisternenzähler  
–Zutreffendes bitte ankreuzen- 
 
Hinweis: Bitte beachten Sie, dass seit 01.01.2015 eine Meldepflicht nach § 32 

Eichgesetz für private Wasserzähler besteht. Bitte informieren Sie sich 
unter www.ibme.nrw.de 

Absender: 
 
___________________________

 

Belegnummer 
 
______________________________________                                   
Name, Vorname                                     

 
______________________________________ 
Straße, Hausnummer                                                Verbrauchsstelle: ______________________________________ 
                                                                                             Straße und Hausnummer 
______________________________________   
Postleitzahl, Ort 

 
______________________________________ 
Telefonnummer (für evtl. Rückfragen) 
 

Angaben zum Zähler: 
 
Nutzung des Zwischenzählers: _____________________________________________

 

                                                  (z.B. Kundengarten-, +Kanal, -Kanal oder Zisternenzähler) 
 
 
 
Alter Zwischenzähler Neuer Zwischenzähler 
 
 
Zählernummer: ________________ Zählernummer: _________________ 
 
 
Ausbaudatum:  ________________ Eichjahr:           _________________ 
  
 Einbaudatum:    _________________ 
 
Stand des alten                                                      Stand des neuen        
Zwischenzählers:_________________ Zwischenzählers:________________  
 
 
 
 
______________________________                               _________________________ 
Unterschrift              Datum  


