
         Bestellung 
    Temporäre Wasseranschlüsse in Nidau           08.2023 

Energie Service Biel/Bienne 
Gottstattstrasse 4, rue de Gottstatt ∙ Postfach / Case postale ∙ 2501 Biel/Bienne 
T 032 321 12 11 ∙ www.esb.ch 

Anschlüsse werden nur nach den Angaben aus diesem Formular erstellt! 

 Auszufüllen durch den befugten Besteller. Diese Angaben sind für die Verrechnung verbindlich.  
 

Geschäftspartner / Bauherr Befugter Rechnungsempfänger 

  □ wie Geschäftspartneradresse 
 

Firma:                      ____________________________      Firma: ______________________________ 

Vorname/Name: ____________________________       Vorname/Name: ______________________________ 

Strasse/Nr.:          ____________________________       Strasse/Nr.: ______________________________ 

PLZ/Ort:                  ____________________________ PLZ/Ort: ______________________________ 

  

Wasseranschlussdaten  
 

Name/Tel-Nr. Kontaktperson: ________________________________________________________________ 

Standort Provisorium: _______________________________________________________________________ 

Keine Abwasserverrechnung (gem. Beilage Bauverwaltung der Stadt Nidau):     □ 
Verwendungszweck: __________________________________     Ihre Referenz: ________________________ 

Temp. Wasseranschl.:   □ ab Hydrant - Hydrant Nr.: _________________    oder     □ ab Leitungsnetz  

Wasserhahn 3/4":           □ ja     □ nein    

Anschlussdatum: _________________________            Zeit: ___________ Uhr    

Datum Zählerrückgabe (ungefähr): ___________________________________________ 

 
Bestellung per Mail an kundenmanagement@esb.ch 
Per Post: Energie Service Biel/Bienne, Kundenmanagement, Gottstattstrasse 4, Postfach, 2501 Biel 
 

 
 Auszufüllen durch den Energie Service Biel/Bienne  

Materialbezug  
 

Abholdatum: _______________________ Auftrag Nr.: _____________________________________ 

Zähler Nr.: _________________________ Zähler Typ: ___________    Zählerstand: __________  m3 

Ausgabe Zubehör:    □ Hydranten-Schlüssel □ Doppelhahnen Storz 55/¾"    □ Storzübergang 55/75 

Datum & Unterschrift: _______________________________________________________________________ 

 
Materialrückgabe  
 

Rückgabedatum: _______________________ Zählerstand: __________________ m3 

Zähler Nr.: ____________________________ Zähler Typ: ____________________  

Zählermiete: _________ Kalendertage Wasserverbrauch: ______________ m3 

Ausgabe Zubehör: □ Hydranten-Schlüssel □ Doppelhahnen Storz 55/¾"     □ Storzübergang 55/75 

Zählerzustand: □ in Ordnung □ Defekt: ______________________________________ 

ESB: Datum & Unterschrift: ___________________________________________________________________ 

 

Kunde: Ort, Datum: ___________________________          Unterschrift: _______________________________ 
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