
Anschrift: Bankverbindung Verbandsgemeindekasse:  Öffnungszeiten: 
Am Alten Galgen 3 Sparkasse Rhein-Haardt                                      montags - freitags    8.00 - 12.00 Uhr 
67157 Wachenheim a. d. Wstr. IBAN:                                            DE69 5465 1240 0000 4705 91 montags - donnerstags 14.00 - 16.00 Uhr
 BIC:                                            MALADE51DKH  und nach Vereinbarung      
 Gläubiger-ID:                                            DE84 VGW0 0000 1606 41 

 
 

    

 
- Strom-, Gas-, Wasserversorgung, Messstellenbetrieb - Verbandsgemeinde Wachenheim 

 - Abwasserbeseitigungswerk - 

 Zuständig für die Erhebung der Abwasserentgelte 

 
Stadtwerke Wachenheim  ∙ Am Alten Galgen 3  ∙  67157 Wachenheim 
 

 

 

 

 

 

 

Ansprechpartner: Kundenservice 
 

Telefon:      (06322) 9580-555 

Telefax:      (06322) 9580-599 
 

E-Mail:        info@swwachenheim.de 

Homepage:        www.swwachenheim.de 
 

  

Datum:      __________________ 

Gartenwasserzähler 

O Wechsel  O Einbau  O Ausbau 
 

 

Sehr geehrte Damen und Herren, 

 

damit wir den Gartenwasserzählerwechsel, -einbau oder -ausbau in unserem Abrechnungssystem entsprechend ein-

pflegen können, bitten wir die noch fehlenden Daten entsprechend zu ergänzen und an uns schnellstmöglich zurück 

zusenden. 

 

Bitte geben Sie folgende Daten für den Gartenwasserzählerwechsel, -einbau bzw. -ausbau an: 

 

1. Name: _______________________________________________________________ 

2. Verbrauchsstelle: ______________________________________________________ 

3. Kd.-Nr.: ___________________________ 

4. Stand des aktuellen Hauptwasserzählers bei Wechsel/Ausbau/Einbau: ____________m³ 

5. Datum des Wechsels/Ausbau/Einbau: ________________________ 

6. Alte Gartenwasserzählernummer: ___________________________ 

7. Stand des alten GWZ bei Wechsel/Ausbau/Einbau: ______________ m³ 

8. Neue Gartenwasserzählernummer: __________________________ 

9. Stand des neuen GWZ bei Wechsel/Ausbau/Einbau: _____________ m³ 

10. Eichdatum des neuen GWZ (geeicht bis/am): ___________________ 

11. Gerätetyp (z.B. Qn 1,5): ____________________________________ 

12. Hersteller: _______________________________________________ 

 

 

 Datum: ________________ Unterschrift: _________________________ 

 


