A 1 l Postanschrift Geschéftsstelle:
Abwasse I’Z_WeCkVel’band Wolkensteiner StraBe 10
Wolkenstein - Warmbad 09518 GroBriickerswalde

Landschaftsschutzgebiet Oberes Zschopautal Tel.: 03735 / 266 480
info@azv-wolkenstein.de

Antrag auf Absetzung von der Abwassermenge

Grundstlckseigentimer:

Name Vorname
Wohnanschrift:
StrafBe, Hausnr. PLZ, Ort
Verbrauchsstelle:
(falls abweichend) StraBe, Hausnr. PLZ, Ort

Hiermit beantrage ich die Absetzung von der Abwassermenge
far das Jahr 20 aus folgendem Grund:

O Tierhaltung
Betreiben eines Pools (Fassungsvermbgen _ m3)
Gartenwasser

Bauwasser (Verwendung Trinkwasser fUr Bautatigkeiten)
Sonstiges (bitte anflhren)

O OO O

Als Nachweis fur die Absetzung lege ich vor:

O

@)
@)

Stand Wasserunterzahler mit der Nummer

Alt: m?3 vom ) .20

Neu: m?3 vom ) .20

(Bei Z&hlerwechsel ist bitte zusatzlich das Formular zur Anzeige Einbau / Wechsel
Wasserzahler auszuflllen und mit Belegen einzureichen)

aktueller Bescheid der Tierseuchenkasse
Sonstiges (bitte anflihren)

Kontonummer flr die Erstattung:

Kontoinhaber:

IBAN:

BIC:

Ort, Datum Unterschrift



