
Stadtwerke Schaumburg-Lippe GmbH  
An der Gasanstalt 6 | 31675 Bückeburg
Telefon 05722 2807-0  
www.swsl.de
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Für jeden Gaszähler auszufüllen!

Der Antrag muss vom Eigentümer vollständig ausgefüllt und unterschrieben bei den Stadtwerken  
Schaumburg-Lippe eingereicht werden.
Um einen Termin zum Gaszählerausbau zu vereinbaren, können Sie uns unter der Telefonnummer  
05722 2807-210 erreichen.EX
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ANTRAG
ZUM GASZÄHLERAUSBAU
- VOM EIGENTÜMER AUSZUFÜLLEN -

Eigentümer des Gebäudes / der Wohnung 
(falls abweichend von Verbrauchsstelle)

Name / Vorname

Straße / Hausnummer

PLZ / Ort

Telefon tagsüber / mobil

E-Mail / Fax

Verbrauchsstelle / Kundenanschrift
Frau	      Herr

Name / Vorname

Straße / Hausnummer

PLZ / Ort

Telefon tagsüber / mobil

E-Mail / Fax

										        

Name des Eigentümers	 Datum (TT.MM.JJJJ)	 Unterschrift	  		

Daten aus diesem Vertragsverhältnis werden zum Zwecke der Datenverarbeitung gespeichert und - soweit zur Vertragserfüllung  
erforderlich - an dritte Stellen weitergegeben.
Datenschutzhinweis der Stadtwerke Schaumburg-Lippe als Verantwortlicher:  
Die Rechtmäßigkeit der Verarbeitung der erhobenen Daten nach Art. 6 (1) lit b DSGVO ergibt sich aus der Tatsache, dass die Verarbeitung 
für die Erfüllung eines Vertrages, dessen Vertragspartei die betroffene Person ist, oder zur Durchführung vorvertragliche Maßnahmen 
erforderlich ist, die auf Anfrage der betroffenen Person erfolgen. Die erhobenen Daten werden ausschließlich für den vorgenannten Zweck 
verarbeitet. Für alle weitergehenden Angaben zum Thema Datenschutz, inbesondere zur Informationspflicht bei Erhebung von personenbe-
zogenen Daten bei der betroffenen Person (Art. 13 DSGVO) und Betroffenenrechte (Art. 12-23 DSGVO) verweisen wir auf unsere Daten-
schutzerklärung, die Sie im Internet finden unter www.stadtwerke-schaumburg-lippe.de/datenschutz-2/ oder ausgedruckt erhalten am 
Empfang unseres Verwaltungsgebäudes.

Gaszähler

Zählernummer	 Zählerstand  

	 am / Datum (TT.MM.JJJJ)

Sind weitere Gaszähler im Gebäude vorhanden?	 Wechsel von Gas auf  
	 Ja 	 Nein	
			   als Energieträger (z.B. Wärmepumpe)
Wie wird das Gebäude genutzt? 			 
	 Einfamilienhaus 	 Mehrfamilienhaus	 Eigentumswohnung	 Handel / Gewerbe

Hiermit bestätige ich als Hauseigentümer, dass ich den zuständigen Bezirksschornsteinfeger-Meister  
über die Außerbetriebsetzung der Gasgeräte informiert habe.
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