
 

Messgerätebestellung_Gas (Stand: 10/2019)  1  Stadtwerke Dachau 
 

Auftrag zur Messgeräteausstattung - Gas 
 

 Neuanlage     Anlagenänderung: Trennung/Zusammenlegung      
 
 
Bitte zurücksenden an: 
 

Stadtwerke Dachau               Kontakt:     08131/7009-56 (Tel.) 

Hausanschlussbüro         08131/7009-63 (Fax) 

Brunngartenstraße 3           hausanschluss@stadtwerke-dachau.de 

85221 Dachau                
 
 
 

Messstellennutzer                      Messlokation 
Vorname, Name, Firma  Stockwerk (z. B. I, II, III, IV, V, VI) 

                                                                                 mitte    links    rechts 

Straße, Hausnummer  
 Vordergebäude    Rückgebäude         Nebengebäude 
 

PLZ, Ort  Straße, Hausnummer 

Telefon, E-Mail Messlokations-ID 

  

 

 

Der Messstellenutzer bestellt Ein-/Ausbau und Betrieb folgender Messgeräte gemäß vorgelegtem Messkonzept: 

Abrechnungstechnische Daten Messtechnische Daten 

 A B C D E 
Position gem. 
Messkonzept 

ggf. bisherige 
Zählernummer 

Auftragsart Zählerplatz 
 

Nutzung angeschl. Leistung     
QNB  

Z_1 
     

Z_2 
     

Z_3 
     

Z_4 
     

Z_5 
     

 
Datum und Unterschrift des Anschlussnehmers  



Datum und Unterschrift des Anschlussnutzers/Anlagenbetreibers 

  
 

 

 

 

Erklärung zu den jeweiligen Spalten 
 

A  SWD-Nummer    
     

B E =  Einbau A = Ausbau   
     

C Wo = Wohnung Tr = Treppenhaus Bü = Büro La = Laden 

 Ha  = Halle Rh = Reglerhaus Zr = Zählerraum So = Sonstiges 
     

D H  = Haushalt L = Landwirtschaft   

 G*)  = Gewerbe *) Art des Gewerbes ……….. …………………….  
     

E Angabe in kW    
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