
(GWAZ) Gubener Wasser- und Abwasserzweckverband 

Kaltenborner Straße 91 

03172 Guben 

 
 

W A S S E R Z Ä H L E R - A B L E S U N G  
 

Kunde:       Verbrauchsstelle:   

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

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

Ortsteil: ......................................... 

Straße: ..........................................     

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

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

(Diese Daten bitte bei jeder Rückfrage angeben) 

 
Zähler-Nr.  Baujahr        Bezeichnung  Zählerstand alt            Zählerstand neu 
 
------------        ---------               ----------------         -------------------           -------------------- 
 
------------        ---------               ----------------         -------------------           -------------------- 
 
------------        ---------               ----------------         -------------------           -------------------- 
 
____________________________________________________________________ 
 
Verbrauchsstelle:  .........................................  Kunden-Nr.:   ............................. 
 
                              .........................................       
 
Zähler-Nr.  Baujahr          Bezeichnung  Zählerstand alt            Zählerstand neu 
 
------------        ---------              ----------------         -------------------           -------------------- 
 
------------        ---------              ----------------         -------------------           -------------------- 
 
------------        ---------              ----------------         -------------------           -------------------- 
 
 
Datum:        Datum:    
Kunde:          GWAZ: 


