
  

Name:  _____________________________________ 

Straße, Haus-Nr.:  _____________________________________ 

PLZ Ort:  _____________________________________ 

Ort, Datum:  _____________________________________ 

 
 
 
Energie- und Wasserversorgung Rheine GmbH 
Gas-/ Wassernetze und Anlagen 
Hafenbahn 10 
48431 Rheine  
 
 
 
 
 
Abtrennen der Versorgungsanschlüsse 
 
 
Sehr geehrte Damen und Herren, 

die Versorgungsanschlüsse (bitte Zutreffendes ankreuzen) 

 Strom   Erdgas   Trinkwasser  

für folgendes Objekt werden nicht mehr benötigt und sollen vom Versorgungsnetz abgetrennt werden:  

Straße, Haus-Nr.: __________________________________________________________________ 

 

Terminwunsch:  

Die Abtrennung soll nicht erfolgen vor dem:    ______________________________ 

Die Arbeiten sollten spätestens abgeschlossen sein bis zum:  ______________________________ 

 

Für Rückfragen stehen wir/ stehe ich gern unter folgender Telefonnummer _____________________ 
zur Verfügung.  

 
 
 
Mit freundlichen Grüßen 
 
 
_____________________________ 
Unterschrift Grundstückseigentümer  
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