Kassenzeichen

Name Vorname

Stral3e / Grundstiickslage

PLZ Ortschaft

StralBe Hausnummer (falls abweichend von Postanschrift)

Antrag auf Erstattung von Abwassergebihren-fur nicht in die
Kanalisation eingeleitete Wassermengen”

Als Nachweis habe ich flr oben angegebenes Grundstlck einen geeichten Zwischenzahler

mit der Zahlernummer , geeicht bis
[ ]am fest in die Leitung vor dem Aufienwasserhahn einbauen lassen.
[ ]am an den Aullenwasserhahn angebracht und verplomben lassen.

Folgende Zahlerstdnde wurden von mir festgestellt (bitte nur volle Kubikmeter angeben*):

Anfang: cbm (Stand Vorjahr) abgelesen am

Ende: cbm (Stand aktuelles Jahr) abgelesen am

Wenn maoglich bitte Handyfoto 0.4. beifligen.

Somit beantrage ich fur * cbm eine Gebuhrenerstattung zur Verrechnung in
der folgenden Abrechnung.

Ich versichere, dass die Angaben vollstandig und wahrheitsgemal’ sind und bin mit
der Uberprifung der Angaben vor Ort einverstanden.

Bremervorde,

Datum rechtsverbindliche Unterschrift

*) Antrage auf Erstattung von Abwassergebihren sind nach Ablauf jeden Kalender-
jahres bis spatestens Februar des Folgejahres schriftlich oder per Mail an
steuern@bremervoerde.de bei der Stadt Bremervorde einzureichen. Zu spat
gemeldete Verbrauche kdnnen grundsatzlich nicht beriicksichtigt werden. Etwaige
Erstattungsbetrage werden mit der folgenden Abrechnung der Abwassergebihren
verrechnet.

Nicht vom Antragsteller auszufillen!
Angaben erfasst am:

Angaben letztmalig vor Ort gepriift am:
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