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Stand: 07.08.2024

Eingangsstempel Stadtwerke

Stadtwerke Bad Oldesloe
Libecker StraRke 46
23843 Bad Oldesloe

Antrag fiir privaten Wasserzahler zur Erstattung von Abwassergebiihren

Fur Grundstiick

StraRe/Hausnummer, PLZ/Ort:

Name, Vorname (Antragsteller):

Anschrift (Antragsteller):

Telefonnummer: E-Mail:

Angaben zum Wasserzihler

Hersteller/Typ/GroRe:
Zahlernummer:

Baujahr: Eichjahr:

Zahlerstand: Ablesedatum:

Der o.g. Zahler wurde O fest in der betreffenden Wasserleitung installiert.

(Zutreffendes bitte ankreuzen) O an Zapfstelle aufgeschraubt* (Achtung: kann nur dann anerkannt

werden, wenn die feste Installation des Zadhlers in der betreffenden
Wasserleitung technisch nicht oder nur unter unzumutbarem
Aufwand maoglich ist. Hierfiir ist dieser Antrag vor der Installation des
Zihlers einzureichen).
] Zahlerwechsel Alte Zahlernummer:
Zahlerstand:
Vertragskontonummer:
] nachgeeicht / nachbeglaubigt.

* Option nicht fur Neubauten zulassig. Bei Neubauten ist der Antrag im Rahmen des Entwéasserungsantrages zu stellen.

Ich/wir bestatigen hiermit:

Der o.g. Zahler entspricht mess- und eichrechtlichen Bestimmungen und wurde nach den allgemein anerkannten Regeln
der Technik (insbesondere DIN 1988 in der neuesten Fassung, Frostsicherheit) von einem zugelassenen
Vertragsinstallationsunternehmen eingebaut. Der Zahler erfasst nur Wassermengen, die nicht in die o6ffentliche
Kanalisation gelangen. Mir/uns ist bekannt, dass die Eichdauer des o.g. Zdhlers 6 Jahre betragt und dass dieser nach
Ablauf der Frist ausgetauscht bzw. nachgeeicht/nachbeglaubigt werden muss, wenn eine weitere
Abwassergebuhrenerstattung erfolgen soll.

Ort, Datum:

Unterschrift des Antragstellers Stempel und rechtsverbindliche Unterschrift
des Vertragsinstallationsunternehmens
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