
Objekt-Nr.    Wohn-Nr.

MEA    Wohnfl. Bewohner   

Lastschrift

Immobilie Straße Hausnr.
PLZ, Ort
Geschoß

Eigentümer 1 Anrede
Name
Vorname
Straße u. Hausnr.
Plz, Ort
Beruf und Tätigkeit
Telefon privat

geschäftl.
Handy
E - Mail

Eigentümer 2 Anrede
Name
Vorname
Straße u. Hausnr.
Plz, Ort
Beruf und Tätigkeit
Telefon privat

geschäftl.
Handy
E - Mail

Bank Name
Bankleitzahl
Kontonr.
IBAN
BIC
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Stammdaten Eigentümer                     
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Stammdaten Bewohner       Objekt-Nr. Wohn-Nr.

Bewohner 1 Anrede
Name
Vorname
Beruf und Tätigkeit
Geburtsdatum
Telefon privat

geschäftl.
Handy
E - Mail

Bewohner 2 Anrede
Name
Vorname
Beruf und Tätigkeit
Geburtsdatum

Bewohner 3 Anrede
Name
Vorname
Beruf und Tätigkeit
Geburtsdatum

Bewohner 4 Anrede
Name
Vorname
Beruf und Tätigkeit
Geburtsdatum

Bewohner 5 Anrede
Name
Vorname
Beruf und Tätigkeit
Geburtsdatum

Bewohner 6 Anrede
Name
Vorname
Beruf und Tätigkeit
Geburtsdatum
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Ablesetag: __________ Heizung Zählernummer A - Wert V - Wert
Küche

Wohnung Nr. _____ Bad
Toilette

Eigentümer: Wohnzimmer 1
Wohnzimmer 2
Eßzimmer
Schlafzimmer

Mieter: Kind 1
Kind 2

Ableser: Wasser
kalt (blau)
Zählernummer Zählerstand

warm (rot)
Zählernummer Zählerstand

Küche
Bad
Toilette
Waschmaschine

Strom/Gas Zählernummer Zählerstand Zählernummer Zählerstand
Wohnung
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