
Strom/Kommunikation Tel. 081 772 08 80 

Lindenweg 4 tbg@grabs.sg.ch 

9472 Grabs SG  www.tbgrabs.ch 

Umzugsmeldung Technische Betriebe Grabs – Innerhalb von Grabs 

Personalien 

Anrede: 

� Herr

� Frau

Name / Vorname:  ..................................................................................................................................  

Telefon:  ..................................................................................................................................  

E-Mail:  ..................................................................................................................................  

Aktuelle Wohnadresse 

Wohnadresse:  ..................................................................................................................................  

Auszug per:  ..................................................................................................................................  

Nachmieter (wenn nicht bekannt Verwaltung / Eigentümer) 

Name / Vorname:  ..................................................................................................................................  

Einzugsdatum:  ..................................................................................................................................  

Neue Wohnadresse 

Wohnadresse:  ..................................................................................................................................  

Stockwerk:  ..................................................................................................................................  

Lage: 

� Links

� Mitte

� Rechts

Einzug per:  ..................................................................................................................................  

Vormieter (falls bekannt): .......................................................................................................................  

Eigentümer / Verwaltung: .......................................................................................................................  

Bemerkungen:  ..................................................................................................................................  

 ..................................................................................................................................  
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