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DDEERR  GGEEMMEEIINNDDEE  OOPPPPOONNIITTZZ  
3342 Opponitz, Hauslehen 21, Tel. 07444/7280, Fax.: DW 70 

Land Niederösterreich    -    pol. Bezirk Amstetten 
DVR.: 471224             Gde.Nr.: 30524                UID: ATU16239309 

 

http://www.opponitz.gv.at          E-Mail: gemeinde@opponitz.gv.at   
 

Opponitz, am ………………….. 
 

Betreff: Ummeldung der Stromanlage 
 
 
An den 
Licht- und Kraftstromvertrieb 
der Gemeinde Opponitz 
 
Hauslehen 21 
3342 Opponitz 
 
 

Hiermit wird gemeldet, dass die oben bezeichnete Stromanlage per  ________________ 
umgemeldet werden soll. 

 

o Die Zahlungen werden weitergeführt ohne die Anlage abzurechnen. Die Ab-
rechnung erfolgt mit der einheitlichen Jahresabrechnung. Dabei werden die Vo-
rauszahlungen des Vorbesitzers zur Gänze angerechnet. *) 

o Die Anlage ist per …………………. mit dem bisherigen Anlagenbetreiber abzu-
rechnen. Die Zählerstände sind zu erheben! *) 

 
 

Zählerablesung des Zählers Nr.: __________________  Stand: _______________KWh 
 
Zählerablesung des Zählers Nr.: __________________  Stand: _______________KWh 
 
Zählerablesung des Zählers Nr.: __________________  Stand: _______________KWh 
 
Die Ummeldung der Anlage wird mit den obigen Punkten bzw. mit den gemeinsam erhobenen Zählerstän-
den zur Kenntnis genommen: 
 

Neuer Anlagenbetreiber: Bisheriger Anlagenbetreiber : 
Name: 

 
Name: 

 
Adresse: 

 
Adresse: 

 
Kundennummer: 

 
 

Steuernummer: 

 
 

Gangfolgenummer: 

 
 

Agr.: 

 
 

Kundennummer: 

 

Steuernummer: 

 
 

Gangfolgenummer: 

 
 

Agr.: 

 
 

Unterschrift: 

 
 

Unterschrift: 

 
 

 

Abbuchungsauftrag  für den Einzug von Stromrechnungen u. –pauschalen: 
Bank:    

IBAN: 

 
BIC: 

lautend auf 
 

Unterschrift 
 
 

     
 
 *) zutreffendes ist anzukreuzen! 

Stromanlage: 
 
_____________________________________ 
 
St. Nr.: ________________ KdNr: _________ 
 
Gangfolge: _____________ Agr.: __________ 
 


