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Angaben zur Person (Anschlussnehmer) 

Name, Vorname Anrede 

      Frau        Herr   

Straße, Hausnummer PLZ, Ort 

  

Erklärung 

      * Ja, ich möchte den Service der Stadtwerke Bad Soden am Taunus im Zuge des turnusgemäßen    
Austausches des Wasserzählers nutzen und willige ein, dass der Wasserzähler im Haus   

Straße, Hausnummer 

 
 
 
drahtlos abgelesen werden kann. 

 
Das Ablesen erfolgt durch Mitarbeiter der Stadtwerke Bad Soden am Taunus bzw. von ihr Beauftragten. 
Der erfasste Verbrauch wird von den Stadtwerken zum Zwecke der Verbrauchsabrechnung verarbeitet. 
Mir ist bekannt, dass ich diese Einwilligung nicht erteilen muss. In diesem Fall wird die Wasseruhr 
ausgetauscht und manuell abgelesen.  
 
Diese Einwilligung kann ich jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen.  

Datum Unterschrift 

Bad Soden am Taunus,
 

 

 

    * Nein, ich stimme der drahtlosen Ablesung im Haus 

 

Straße, Hausnummer 
 
 
 
nicht zu. 

Datum Unterschrift 

Bad Soden am Taunus, 
 

 
 
 
 
 

Magistrat der Stadt 

Bad Soden am Taunus 

- Eigenbetrieb Stadtwerke - 

Königsteiner Straße 73 

65812 Bad Soden am Taunus 

Kontakt 

Telefon:  

Fax:  

E-Mail:    
 

Erklärung Funkwasserzähler  

abt.66@stadt-bad-soden.de

+49 6196 208-365

+49 6196 208-354 /-355 

Stand 01.01.2022

*(Zutreffendes bitte ausfüllen)
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