
Formular für die Selbstablesung

Datum der Ablesung*:
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Raum-
bezeichnung

Geräte Nr. Vorjahreswert  
(M-Wert) oder 

(V-Wert)

Checkzahl
( M c_ _ _ _ P

oder
_ _ - _ _ )

Aktueller 
Wert 

(A-Wert oder 
ohne 

Buchstaben)

Error?

M _ _ _ _ _

M _ _ _ _ _

M _ _ _ _ _

M _ _ _ _ _

M _ _ _ _ _

M _ _ _ _ _

M _ _ _ _ _

M _ _ _ _ _

M _ _ _ _ _

Heizkostenverteiler

Unterschrift
-1-

*Pflichtfelder

Ort, Datum

Name*: Objektnummer:

Straße*: Hausnummer*:

Ort*: PLZ*:

Etage*: Wohnung*: Wohnungszusatz:

Telefon*:

Mailadresse:

Weitere Informationen(z.B. Defekte):

Gerätenummer:
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Formular für die Selbstablesung

Gerätenummer Stand in m³
( _________ , _____)

Raumbezeichnung

Kaltwasserzähler:

Warmwasserzähler:

Gerätenummer Stand in KWh/MWh Raumbezeichnung

Wärmemengenzähler:

Datum der Ablesung*:

Name*:                                                                                Objektnr:

Straße*:                                                                               Hausnummer*:

Ort*:                                                                                     PLZ*:

Etage*:                               Wohnung*:                                Wohnungszusatz:

Telefon*:

Mailadresse:

*Pflichtfelder

UnterschriftOrt, Datum
-2-
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