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Anzeige der Inbetriebnahme eines geeichten Wasserunterzählers für 

nicht in die Abwasseranlagen eingeleitete (Trink-) Wassermengen  
 
Grundstückseigentümer / Gebührenschuldner 
 

 
…………………………………………………….  …………………      …..…………………………... 
Name(n)       Nr. / AZ           Telefon für Rückfragen 

 
………………… …………………………  ……………………………………………………… 
PLZ   Ort    Straße, Haus-Nr. 

 
Einleitstelle / Grundstück (falls abweichend) 
 

 
………………… …………………………  ……………………………………………………… 
PLZ   Ort    Straße, Haus-Nr. 

 
Anzahl WE / Bewohner / Beschäftigte (Gewerbe) 
   

 
…………….         ……………        …………….   
Wohneinheiten      Personen       Beschäftigte       

 
Informationen zum Zählereinbau 
 

 
……....................       …………………      …………………       …………………       …………………………….. 
Datum Einbau / IBN           Zähler-Nummer  Zählerstand                     geeicht bis                       Einbauort 
  
Das Frischwasser wird verwendet für: 
 
 Poolbefüllung 
  
 …….................. m³      bzw.       ……….. m ………..  m     bzw.    ………….. m         ……….. m 

Fassungsvermögen                           Länge         Breite                          Durchmesser                Höhe 
 
 Gartenbewässerung 
 
 Viehtränke 
 
 Sonstiges  …………………………………………………………………………………………………….  
 
Bestätigung der Installationsfirma: 
 
 
 
                    ……………………….     …………………………………................ 
                    Datum             Firmenstempel, Unterschrift 

 
Mit der Unterschrift wird die Richtigkeit vorstehender Angaben bestätigt und versichert, dass über den 
Wasserunterzähler nur Frischwassermengen gezählt werden, die nicht in die öffentliche Kanalisation 
eingeleitet werden, die Überprüfung der gemachten Angaben behält sich der AZV „Wilischthal“ vor. 
 
 
............................................................    ....................................................................................................... 
Ort, Datum         Unterschrift(en)  Eigentümer 

 

 

 

 


