
Auftrag auf Wiederherstellung des Anschlusses nach  
vorausgegangener Versorgungsunterbrechung

Per Fax
Gemeindewerke Gundelfingen GmbH
Fax-Nr.: 0761/5911-599

Datum

Auftraggeber/Lieferant 

Anschrift 

Ansprechpartner 

   
 Tel.-Nr. Fax E-Mail

Kundennummer 

Kundenname, -vorname

Abnahmestelle 
Straße/Hausnr. 

PLZ/Ort 

   
 Energieart Zähler-Nr. Zählerstandort

Datum der Sperrung    

W
:/

Fo
rm

u
la

re
/G

W
G

 F
or

m
u

la
re

/A
llg

em
ei

n
/W

ie
d

er
h

er
st

el
lu

n
g

 d
es

 A
n

sc
h

lu
ss

es

Unterschrift

Die Gründe der Versorgungseinstellung bei dem nachstehend genannten Kunden sind zwischenzeitlich 
entfallen. Wir beauftragen die Gemeindewerke Gundelfingen                                  GmbH, die Versorgung unverzüglich wieder
herzustellen. Eine Wiede                                   r                                   inbetriebnahme der Kundenanlage durch den Netzbetreiber erfolgt nicht. 
Die mit dem Auftrag auf Wiederherstellung des Anschlusses verbundenen Kosten werden von uns nach  
Rechnungsstellung vollständig übernommen. Bitte informieren Sie uns zeitnah von der Wiederherstellung  
des Anschlusses.

Firmenstempel/UnterschriftOrt, Datum

Wiederherstellung des Anschlusses (wird von der Gemeindewerke Gundelfingen GmbH                                               ausgefüllt)

Datum Zählerstand Bemerkungen Name Mitarbeiter

Nur nach Öffnung des Erdgaszählers auszufüllen:

Gebrauchsfähigkeitsprüfung durchgeführt:    ja                      nein

Name Mitarbeiter

Name in Reinschrift
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