
 
 
  
  
    
 
  
                                                         
   

 
Vorstand: Jakob Wöllenweber 

Aufsichtsrat: Mark van Lieshout (Vorsitzender), Pallas Agterberg, Benno Smeitink 
Sitz der Gesellschaft: Heinsberg, Amtsgericht Aachen HRB 9764 

Ust-IdNr. DE 813 281 825, Steuernummer 210/5792/0436 
Bankverbindung: The Royal Bank of Scotland N.V., Frankfurt am Main, Kontonummer 1 575 844 001, BLZ: 502 304 00 

IBNA: DE52 5023 0400 1575 8440 01, SWIFT-BIC ABNADEFFRA 
   

 

   
 

Alliander Netz Heinsberg AG  Postfach 9007  D-52523 Heinsberg   

      

      

      

      

      

      

 

 Besucheradresse:  
Alliander Netz Heinsberg  AG 
Boos-Fremery-Str. 62 
D-52525 Heinsberg 
          
Postadresse: 
Alliander Netz Heinsberg AG 
Postfach 9007 
D-52523 Heinsberg 
www.alliander.de 
www.netz-heinsberg.de 
 

Auftragrückmeldung   Wiederaufnahme der Anschlussnutzung 
 
      Unterbrechung der Anschlussnutzung (Sperrung)
 
Kunden / Verbrauchsstelle 
Name:         
PLZ / Ort:          Straße / HNr:       
Zählernummer:          Zählpunkt:       
 
Zählerstände Ablesung am:         HT:        NT:         
      
Auftrag 
 
Auftrag vom:        um         Uhr  Beauftragt durch:        
 
Ausführung:   Ja, am        um        Uhr   Nein  
 
 

 Der Auftrag wurde nicht durchgeführt  am         um        Uhr weil 
 

   Kunde wurde nicht angetroffen 
 

   Kunde wurde angetroffen, Zutritt zur Messeinrichtung wurde verweigert 
 
   ein Betrag in Höhe von      € gemäß Auftrag kassiert wurde 

 
   Kunde ist verzogen (neue Anschrift, soweit ermittelbar siehe Bemerkungen 
 
   Neuer Anschlussnutzer seit dem       
 
Bemerkungen:       
 
 
Mit freundlichen Grüßen 
Alliander Netz Heinsberg AG   i.A. ____________________________________ 
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