
Bitte lassen Sie dieses Formular von Ihrem Vertragsinstallateurunternehmen, das in das Installateurverzeichnis des GWAZ eingetragen ist, 

ausfüllen und an den GWAZ umgehend zurücksenden. Es ist Voraussetzung für die durch den GWAZ unbedingt durchzuführende Abnahme 

und Verplombung Ihres neu eingebauten Gartenwasser- oder Eigenwasserversorgungszählers. 

  

Gubener Wasser- und Abwasserzweckverband (GWAZ) 

Kaltenborner Straße 91 

03172 Guben 

 

W A S S E R Z Ä H L E R    �  Einbau 

�  Eigenwasserversorgungszähler  �  Gartenwasserzähler 

Abnahme und Verplombung durch GWAZ unbedingt notwendig  

Bitte Termin für die Abnahme vereinbaren: Tel. 03561 4382-34 oder 03561 4382-54 

 

Kunde:       Verbrauchsstelle: 

Name: .......................................... Straße/Haus-Nr.: ..................................................... 

Vorname: ...................................... PLZ/Ort: .................................................................. 

Ortsteil: ......................................... Kunden-/Verbrauchsstellen-Nr.: ............../.................. 

Straße/Nr.: .................................... Telefon-Nr. Kunde: ………………….………..……………. 

PLZ/Ort: ......................................... 

Zähler-Nr.:   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Standort:   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Hersteller:   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Baujahr:   ……………………….. 

Letztes Eichdatum:  ……………………….. 

Gerätetyp:   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Zählerstand:          |__|__|__|__|__|__|__|__|       

Bemerkungen:   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

Datum:  . . . . . . . . . . .           Monteur:  . . . . . . . . . . . . . . . .              Kunde:  . . . . . . . .  . . . . . .  

Firmenstempel des Installateurunternehmens 

 

Zulassungs-Nr.: ...................................... 


