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 Übergabeprotokoll
Mieter- / Eigentümerwechsel

Hinweis: Das Umzugsdatum muss in der Zukunft liegen.  
Bitte 14 Tage vorher an Ihre Stadtwerke Nordfriesland übermitteln!

Zählerdaten für die Rechnungsstellung (siehe Hinweise auf Seite 2)

Ort, Datum Unterschrift bisheriger Nutzer 

Unterschrift neuer Nutzer 

Strom   

Ablesedatum Zählernummer Zählerstand

Erdgas   

Fernwärme   

Verbrauchsstelle

Postleitzahl, Ort 

Verbrauchsstellen-/Kunden-Nummer 

Straße, Hausnummer 

Umzugsdatum 

Senden Sie mir bitte die Schlussrechnung an diese Adresse

Straße, Hausnummer 

Telefonnummer 

E-Mail-Adresse 

Name, Vorname / Firma 

Postleitzahl, Ort 

Ich kenne den neuen Mieter / Eigentümer

Straße, Hausnummer 

Telefonnummer 

E-Mail-Adresse 

Name, Vorname / Firma 

Postleitzahl, Ort 



So lesen Sie Ihre Zählerstände ganz einfach ab
1.	 Vergleichen Sie die Zählernummer.

2.	 �Tragen Sie die vorgegebenen Zählerstände gut lesbar in die vorgegebenen Felder ein.  
Bitte verwenden Sie einen blauen oder schwarzen Stift.

3.	 Tragen Sie das Ablesedatum ein. Für Rückfragen tragen Sie bitte Ihre Telefonnummer oder E-Mail-Adresse ein.

4.	 Bitte senden Sie das Übergabeprotokoll (gerne per Mail) an moin@sw-nf.de.

Stromzähler

Gaszähler

Stromzähler (digital)

Wärmezähler
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