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SILKE SCHMIDT

Zahlerstandmitteilung

Hiermit teile ich Ihnen folgende Zahlerstande mit:

Person [l Eigentimer

Name, Vorname

O wmieter
Adresse
StralRe, Hausnummer PLZ, Ort
Zahlerstande
Ablesedatum Warmemengen Zahler Nr. Zahlerstand
Kaltwasser Zahler Nr. Zahlerstand Kaltwasser Zahler Nr. Zahlerstand
Warmwasser Zahler Nr. Zahlerstand Warmwasser Zahler Nr. Zahlerstand
Zahler Nr. Zshlerstand Zahler Nr. Zahlerstand
Z3hler Nr. Z3hlerstand Zahler Nr. Zahlerstand
Zahler Nr. Zahlerstand Zahler Nr. Zahlerstand
Ort, Datum Unterschrift
Silke Schmidt Zunftgasse 1 Telefon0 72 31/4298 52 Mobil 0170/553564 9
Hausverwaltung 75236 Kampfelbach-Ersingen Fax 07231/4298 53 Email info@schmidt-hv.com
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