
Name:   .......................................................... 

 

Vorname: .......................................................... 

 

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

 

Straße/Nr.: .......................................................... 

 

Tel.-Nr.: .......................................................... 

  (tagsüber erreichbar) 

 

 

 

Zweckverband  

Schweriner Umland 

Sukower Straße 46 

 

19086 Plate 

 
 Ansprechpartner: Herr Glasemann 

 Telefon: 0 38 61/50 15 – 15 

 Fax: 0 38 61/50 15 – 20 

 
 

 

 

 

Auftrag Ausbau Abzugs- oder Wasserzähler 

 
Hiermit beauftrage ich den Zweckverband Schweriner Umland mit dem Ausbau meines 

Abzug- oder Wasserzählers bis Q3-16 zum Preis von 60,92 €/netto. 

 

 

Verbrauchsstelle: …………………………. 

                             Straße/HNR, PLZ, Ort 

 

 

Wasserzähler-Nr.: ………………………… 

 

Wasserzähler-Stand: ……………………… 

 

 

 

 

 

Ort/Datum : ...................................... 

 

Unterschrift:  ....................................... 

 

 

 


