
 

 

Plombierungs- / Entplombierungsprotokoll  
 
Art ☐Plombierung ☐Entplombierung ☐Zwangsplombierung 

Grund ☐Kündigung ☐Lieferung Zusatzdienste ☐Inkasso 

 ☐Anderer Grund: ...……………............................................................................. 

 
Auftragserteilung  

Auftragsdatum: ………………………………… 

Meldung durch: ☐Kunde ☐Netzeigentümer ☐Andere ……………………... 

Ansprechperson: ………………………………… Telefon: …………………………………. 

 

Plombierungsobjekt 

☐EFH ☐MFH  Stockwerk. ……………………… Whg.-Nr. ……………………… 

 ☐wenn möglich ganze Liegenschaft plomb. ☐einzelne Wohnung plomb. 

PLZ/Ort: ………………………………… Adresse: …………………………………. 

 

Kontaktangaben 

☐Mieterschaft ☐Eigentümer  ☐Verwaltung ☐Abwart 

Firma: ………………………………… Kunden-Nr.: …………………………………. 

Name: ………………………………… Vorname: …………………………………. 

Adresse: ………………………………… PLZ/Ort: …………………………………. 

Telefon Mobil: ………………………………… Telefon G: …………………………………. 

Telefon Privat: ………………………………… E-Mail: …………………………………. 

 

Bemerkungen 

…………………………………………………………………………………………………………………….... 

…………………………………………………………………………………………………………………….... 

 

Ausführung 

☐ab sofort ☐ab Datum: ………………………….. ☐bis Datum: …………………………….. 

 

Ausgeführte Arbeiten durch den Techniker WDC 

TP-Nr. ………………. ☐von aussen möglich ☐Ausführung innerhalb 

☐plombiert ☐Dose ☐Stich ☐VK ☐LB ☐W ☐Z ☐FAK 

☐Plombe entfernt Pegelmessung: K4 …………………… S36 …………................ 

Datum: ………………………... Name in Blockschrift: ……………………. 

Unterschrift Techniker WDC: ………………………...  
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