
Stichwort Notizen

Wasser (Termin für Ab-
lesetag vereinbaren)

___________________________________________________ 
___________________________________________________ 
___________________________________________________

Strom (Termin für Ablese-
tag vereinbaren)

___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________

Gas (Termin für Ablesetag 
vereinbaren)

___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________

Heizung (Termin für Ab-
lesetag vereinbaren)

___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________

Müllabfuhr ___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________

Behörden

Einwohnermeldeamt Spätestens eine Woche nach dem Umzug erledigen _________
___________________________________________________
___________________________________________________

Kfz ummelden Fahrzeug ummelden und neue Autokennzeichen montieren 
___________________________________________________
___________________________________________________

Arbeitsamt Neue Adresse mitteilen ________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________

BAföG Neue Adresse mitteilen ________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________

Schule, Kindergarten

Sonstiges ___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________

Neue Adresse mitteilen ________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________

Checkliste Versorgungsbetriebe


