Anmeldung eines Abzugszéhlers im Bereich der f
Gemeinde Nordstemmen

Dieses Formular dient zur Anmeldung eines neuen Abzugszéhlers (Gartenwasser) im Bereich der Gemeinde
Nordstemmen.

Senden Sie lhre Inbetriebsetzungsanzeige an: Angaben zum Anschlussobjekt:

Gemeinde Nordstemmen

Fachbereich Planung, Bau und Umwelt Strafse und Haus-Nr.
RathausstralRe 3
31171 Nordstemmen Postleitzahl und Ortschaft

Lage im Gebaude

Ich/Wir melde(n) die ordnungsgemalie Inbetriebsetzung eines Abzugszéhlers am oben genannten
Anschlussobjekt. Der Zahler wurde so eingebaut, dass dieser ausschlie3lich Trinkwassermengen misst,
welche anschlielfend nicht in die 6ffentliche Schmutzwasseranlage eingeleitet werden.

Zahlerdaten Neuzahler: Dazugehoriger Hauptwasserzahler (UWL):
Zahler-Nr.: Zahler-Nr.:

Zahlerstand*: ) m3

Einbaudatum: Zéhlerdaten Altzéhler (bei Austausch):

Hersteller: Zahler-Nr.:

Typ/Modell: Zahlerstand*: ) m3
Eichjahr: Ausbaudatum:

* Nichtvorhandene Stellen streichen!
=> Bitte unbedingt ein Foto der Zahler diesem Antrag als Anlage beizufiigen!

= Beachten Sie bitte, dass der Eigentimer fir die Eichfristuberwachung verantwortlich ist. Nach
Ablauf der Eichfrist wird der Zahler nicht mehr fur die Abrechnung verwendet.

= Ab dem 01.01.2023 wird eine Bearbeitungsgebuhr fallig!

Angaben des Hauseigentiimers Die ordnungsgemale Installation hat vorgenommen:
Name, Vorname bzw. Firmenname Name /Firmenname

StralRe und Haus-Nr. StralRe und Haus-Nr.

Postleitzahl und Ortschaft Postleitzahl und Ortschaft

Telefon, Fax, E-Mail Telefon, Fax, E-Malil

Datum Unterschrift Hauseigentimer Datum Unterschrift und ggf. Stempel der Firma
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