
AUFTRAG zur 
Erfassung Ablesewerte 

 

per Post oder per 

Fax 0 53 32 9 48 70 

E-Mail  info@kochy.de 
 
 
 
An die 

Andreas KÖCHY 

Immobilien GmbH 

Postfach 1375 

38168 Schöppenstedt 
 

 
 
 
 
 
Ich / Wir bitten um Erfassung folgender Daten: 

 

Bitte UNBEDINGT ausfüllen !!! 
 
Name in Druckbuchstaben 

 

 
................................................................................................... 

 
Ich / Wir bin / sind Eigentümer der / des 

Wohnung-Nr. .................................... 

Garage / Stellplatz-Nr. .................................... 

 
der Wohnungseigentümergemeinschaft 

 

 
................................................................................................... 

 

 
................................................................................................... 

 

Stammdaten 

Bewohner: 

 

ÄNDERUNG ab dem   .................................................... 

 
ANREDE (z.B. Frau/Herr) ...................................................................................................................... 

 
TITEL (z.B. Dr./Prof.) ...................................................................................................................... 
 

NAME ...................................................................................................................... 

 
STRASSE und HAUS-NR. ......................................................................................................................     hier neue Anschrift angeben 

 
PLZ und ORT ......................................................................................................................     hier neue Anschrift angeben 

 

ERREICHBARKEIT TELEFON / FAX / EMAIL 
 

NEU / ÄNDERUNG ab dem ...................................................... E-MAIL .................................................................................................... 

  
PRIVAT  .................................../................................................................ FAX .................................../................................................................ 

Ortsvorwahl / Rufnummer neu Ortsvorwahl / Rufnummer 
 

BERUF   .................................../................................................................ MOBIL .................................../................................................................ 
Ortsvorwahl / Rufnummer 

 

NOTFALL................................../................................................................ MOBIL .................................../................................................................ 
     Ortsvorwahl / Rufnummer 

 

 

Zählerstände 
 

Ablesetag: ...................................................... Kaltwasser   ................................. cbm 
 

Ablesetag: ...................................................... Warmwasser  ................................. cbm 
 

Ablesetag: ...................................................... Waschmaschine  ................................. cbm 
 

Ablesetag: ...................................................... Wärmezähler ................................. () Mw/h    () kw/h 
 
 

Bitte Rückseite beachten! 

 
 
 



Seite – 2- der Selbstablesung 
 
 

Ablesetag: ...................................................... Strom  ................................. kw/h 

 Zählernummer .................................................  

 Strom-Anbieter .................................................  

 

 
 
 
 

PERSONENZAHL 

 
 

NEU / ÄNDERUNG ab dem ...................................................... PERSONEN    ...........................  (bitte geänderte Bewohneranzahl angeben) 

 
 

Ist-Bewohneranzahl am :    ...................................................... PERSONEN    ...........................  (bitte aktuelle Bewohneranzahl angeben) 

 

 

 
 
 

                    DATENSCHUTZERKLÄRUNG 
 

 

Mit der Speicherung, Verarbeitung und Weitergabe der o.g. Daten erkläre ich mich einverstanden, sofern die Speicherung, 
Verarbeitung und Weitergabe ausschließlich meine Wohnsituation betrifft. Jede weitere Weitergabe wird untersagt. Diese 
Einverständniserklärung kann ich jederzeit schriftlich widerrufen. 

 
 
 

 

HINWEISE AN DIE VERWALTUNG 
 
 
 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 

 
 

   / 
……………………………………………………………………… ……………………………………………………………………… 
Ort und Datum               Unterschriften Bewohner 

 

EDV erfasst 
 

am von 


