
N.R.-Nebenkostenabrechnungsservice 
Nicole Rothweiler 
Augenriedstr.28 
72800 Eningen 

 

Tel: 07121 / 89 06 58 
Fax : 07121 / 89 06 48 
info@nebenkostenabrechnungen.eu  
 
 
 
Ableseformular zur Heizkostenabrechnung 
 

 
Anschrift des Objekts:    
 
Straße/Nr.:_____________________________________________________ 
 
PLZ Ort:_______________________________________________________  
 
Kontaktdaten des Eigentümers: 
 
Name: _______________________________________________________ 
 
Straße/Nr.: ___________________________________________________ 
 
PLZ/Ort: _____________________________________________________ 
 
Telefon/tagsüber: _____________________________________________ 
 
 
Verwaltungseinheit und Nutzer 
 
Name des Nutzers: _____________________________  Lage (z.B. EG rechts) ____________    
 
Grundfläche Heizung: _______qm                
 
Heizkosten verteilt nach:   O  30% Grundkosten / 70% Wärmemesser 
                                               O 50% Grundkosten / 50% Wärmemesser 
(Bitte zutreffendes ankreuzen) 
 

 



Zählerstände: 
 

Pos. Bezeichnung Raum Zähler Nr. Stand alt Stand neu Einheit 

       

       

       

       

       

       

       

       

       
Sollte dieser Platz nicht ausreichen, können Sie gerne weitere Notizen auf einem weiterem Blatt einreichen. 

 
 
Bestätigung: 
 
Die Zählerstände wurden abgelesen am:   _____________________________ 
 
durch:   _________________________________ 
 
Die Richtigkeit wird bestätigt durch Nutzer (Mieter):   _______________________________ 
 
 
Weiter benötigen wir: 
 

Bei einer Abrechnung mit Gas benötigen wir eine Kopie der Gasendabrechnung. 
Bei Ölabrechnung benötigen wir die Kopien der Heizöllieferungen sowie Anfangs- und 
Endbestand des Ölstands im Tank. 
 
Wie viel qm³ warm Wasser wurde verbraucht: _____________________________ 
 

Notizen: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Die Rechnung geht ihnen per Email zu. Eine Zahlung ist nur durch Bankeinzug 
oder als Vorkasse möglich. Füllen Sie daher bitte noch die nachfolgende 
Einzugsermächtigung aus. 
 
Hiermit ermächtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu 
entrichtenden Zahlungen aus dem Abrechnungsauftrag von meinem/unseren 
Konto Nr. ____________________ 
bei (Name des Kreditinstituts) ______________________________________ 
Bankleitzahl ____________________________________________________ 
Kontoinhaber (falls abweichend): ___________________________________ 
durch Lastschrift einzuziehen. 
Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht 
seitens des kontoführenden 
Instituts (s. o.) keine Verpflichtung zur Einlösung. Teileinlösungen werden bei 
Lastschriften nicht vorgenommen. 
 
 
………………………………, den ………………………………………….  
(Ort)     (Datum) 
 
 
 
……………………………………………………………….. 
 (Unterschrift Auftraggeber) 
 


