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Meldung - Inbetriebnahme der Grundstiicksentwasserungsanlage (IBM)

Bitte in Druckschrift oder mit Schreibmaschine ausfillen bzw. zutreffendes ankreuzen Angaben zum Kunden / Grundstiickseigentimer

Name:

Vorname:

ggf. Firmenbezeichnung:

StralRe: Hausnummer:
PLZ: Ort/Ortsteil:
Tel.-Nr.* E-Mail*

*Diese Angaben sind freiwillig. Soweit diese erteilt werden, wird das Einverstandnis zur Datenverarbeitung vorausgesetzt.

Fur das Grundstiick

StraRe Hausnummer
PLZ Ort/Ortsteil
Flur Flursttick(e)

wird hiermit der Vollzug des Anschlusses an die leitungsgebundene 6ffentliche Entwasserungsanlage bestatigt. Der Anschluss er-
folgte nach dem anerkannten Stand der Technik. Die Grubenentwasserungsanlage wurde ordnungsgemaR entleert und gereinigt.
Die Kopien der Rechnung bzw. Quittungen wurden beigelegt.
Zur sachgerechten Aufnahme in unsere Verbrauchsabrechnung bitten wir Sie, die nachfolgend gewiinschten Angaben zu lhrem

Wasserzahler einzutragen:

Registernummer Wasserzahler:

Zahlerstand bei Inbetriebnahme:

Datum der Inbetriebnahme der Grundsttick-
sentwdésserungsanlage:

Geben Sie bitte nachfolgend die Anschrift des Rechnungsempfangers fiir die laufenden Gebihren der Schmutzwasserentsorgung
an, falls dieser nicht identisch mit dem Empfanger des Bescheides zum Anschlussbeitrag ist.

Name: Vorname:
StraRe: Hausnummer:
PLZ: Ort:

Ort, Datum: X

Unterschrift: X
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