’Abwas:cuwcckverband
Wolkenstein - Warmbad

Wolkensteiner Stral3e 10, 09518 GroBriickerswalde
Tel.: 03735 /266480 E-Mail: info@azv-wolkenstein.de

Ruckmeldeschein

Personliche Daten:
Grundstiickseigentiimer:

Name Vorname
Wohnanschrift:

Straf3e / HNr. PLZ Ort
Verbrauchsstelle:
(falls abweichend) StraBe / NHr. PLZ Ort

Hiermit teile ich dem AZV Wolkenstein Warmbad mit, dass ich am:
mein o.g. Grundstiick (Verbrauchsstelle) an das 6ffentliche Abwassernetz angeschlossen habe.

Daten zum Anschluss:
Anzahl Wohneinheiten: aktuelle Personenzahl:

Anzahl angeschlossene Gebéude:

Einleitung von Niederschlagswasser: ja O / nein O

1. Trinkwasseruhr Zahler-Nr.: Zahlerstand:
(am Tag des Anschlusses)
2. Brunnenuhr Zahler-Nr.: Zidhlerstand:
(am Tag des Anschlusses)
3. Sonstige Zéahler-Nr.: Ziahlerstand:
(z.Bsp. bei Regenwassernutzung und Einleitung) (am Tag des Anschlusses)

Datum Unterschrift Grundstiickseigentiimer




