Antrag auf Ruickbau N Stadtwerke
von Netzanschliissen . R D E N

Anschrift des Netzbetreibers Angaben zum Netzanschluss
Stadtwerke Norden
Name des Netzbetreibers Name des Anschlussnutzel (bei vorh. Anlage Kundennummer)
Feldstr. 10
StralBe und Haus-Nr. bzw. Postfach StralRe und Haus-Nr. bzw. Postfach / Ort Etage
26506 Norden
Postleitzahl / Ort Postleitzahl / Ort Ortsteil / Gemarkuna/Flurstuck-Nr.
Anschlussnehmer: Grundstuckseigentimer:
Name / Vorname bzw. Firmenname Name / Vorname bzw. Firmenname
Stral3e und Haus-Nr. Straf3e und Haus-Nr.
Postleitzahl / Ort Postleitzahl / Ort
Telefon / Fax / E-Mail Telefon / Fax/ E-Mail
.. . . Preis

Der Anschlussnehmer / Grundstickseigentiimer beantragt (netto)
|:| den kostenpflichtigen Rickbau des Strom-Anschlusses einschl. Entfernung der Messeinrichtung.

Z&ahlernummer: nach Aufwand

Zahlernummer:

|:| den kostenpflichtigen Riickbau des Gas-Anschlussses einschl. Entfernung der Messeinrichtung.
Zahlernummer: nach Aufwand

Zahlernummer:

|:| den kostenpflichtigen Riickbau des Wasser-Anschlusses einschl. Entfernung der Messeinrichtung.

Zahlernummer: nach Aufwand

Zahlernummer:

|:| den kostenpflichtigen Riickbau des Fernwérme-Anschlusses einschl. Entfernung der Messeinrichtung.

. . Preis
ahlernummer: auf Anfrage
Z&hlernummer:
|:| den kostenpflichtigen Riickbau des Telekommunikationsanschlusses der Stadtwerke Norden. Preis
auf Anfrage
] o . Preis
|:| die kostenpflichtige Herstellung eines Bauanschlussses, |:| Wasser |:| Strom auf Anfrage

Grund: |:| Abriss des Gebaudes [] Umstellung auf andere Energieart

Mir ist bekannt, dass der Abriss des Gebaudes erst nach schriftlicher Bestatigung der Netztrennung durch den
Netzbetreiber erfolgen kann.

Ort, Datum Unterschrift des Anschlussnehmers Ort, Datum Unterschrift des Grundstuickeigentiimers
Bemerkungen Eingangsvermerk Netzbetreiber
Ort, Datum Unterschrift des Netzbetreibers

Stand 01.03.2022


Helmut Cramer
Schreibmaschine
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