WAVE Nr. 12 (t) - Stand: April 2020

:

Wasser- &
Abwasserverband Elsterwerda

Wasser- und Abwasserverband Elsterwerda
Am Klarwerk 8
04910 Elsterwerda

Antrag zur Plombierung
eines bereits eingebauten Unterzdhlers (Gartenzahler)

PLOMBIERUNG WIRD BEAUFTRAGT FUR

D Geeichte Gartenzahler (absetzbare Schmutzwassermenge)

ANTRAGSTELLER / GRUNDSTUCKSEIGENTUMER

1. Kundennummer:

2. Kontaktdaten:

Name, Vorname / Firma u. Ansprechpartner

PLZ Ort StralRe Hausnummer

Telefon/Fax E-Mail

Die Verplombung eines jeden Zahlers ist gebuhrenpflichtig. Die Gebihren betragen geman der geltenden Verwaltungsgebihrensat-
zung je Zahler 21,40 EUR brutto. Dieser Betrag ist ausschlieBlich im Voraus auf das Konto der

HypoVereinsbank

IBAN: DE50 180200 86 000 794 8603

BIC: HYVEDEMM472

Verwendungszweck: Unterzdhler/ Kundennummer

zu Uberweisen. Ohne Vorausleistungszahlung erfolgt grundsatzlich keine Zdhlerabnahme und Verplombung. Nicht abgenommene
und verplombte Z&hler finden in der Geblhrenabrechnung grundsétzlich keine Beriicksichtigung.

Hinweis: Nach § 32 Mess- und Eichgesetz (MessEG) ist der Antragsteller seit dem 01.01.2015 verpflichtet, neue oder erneute
Messgeréte (Gartenzahler) dem Eichamt unter www.eichamt.de anzuzeigen.

Information nach Art. 13 der EU-Datenschutz-Grundverordnung (EU-DSGVO)

Um diesen Antrag bearbeiten zu kénnen, wird darauf hingewiesen, dass |Ihre 0.g. personenbezogenen Daten gem. Art. 6 Abs. 1 lit. e
EU-DSGVO gespeichert und verarbeitet werden.

Detaillierte Informationen zum Umgang mit lhren personenbezogenen Daten finden Sie in den Datenschutzhinweisen des WAV
Elsterwerda auf der Internetseite unter Formulare: www.wav-elsterwerda.de.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/Grundstiickseigentiimer

Wasser- und Abwasserverband Elsterwerda - Am Klarwerk 8 - 04910 Elsterwerda
Telefon 03533 4894-50 - Fax 03533 4894-55 - E-Mail: info@wav-elsterwerda.de - www.wav-elsterwerda.de



	18: Plombierung GZ

	undefined: 
	Name Vorname  Firma u Ansprechpartner: 
	PLZ: 
	Ort: 
	Straße: 
	Hausnummer: 
	TelefonFax: 
	EMail: 
	Ort Datum: 
	Unterschrift AntragstellerGrundstückseigentümer: 
	Check Box1: Off


