Wasserversorgungsverband Land Hadeln - Raiffeisenstr. 10 - 21762 Otterndorf - www.wasser-otterndorf.de

Ihre Ansprechpartner:

“- Frau Lindstedt: 04751-9235-15
Frau Mathiebe: 04751-9235-28

Fax: 04751-9235-40

WASSERVERSORGUNGSVERBAND E-Mail: aw-cux@wasser-otterndorf.de

Servicezeiten: Mo - Do: 08:00 - 16:00 Uhr
LAND HADELN Fr: 08:00 - 12:00 Uhr

Wichtige Erlauterung zum beiliegenden Antrag
auf Erfassung eines geeichten Absetzzahlers flr die
Gartenbewasserung

Sehr geehrte Damen und Herren,

Wenn Sie fir das Gartenwasser einen separaten Wasserzéhler einbauen mussen Sie dies dem Wasserversorgungsverband
mit dem folgenden Antrag mitteilen, damit eine Abrechnung erfolgen kann.

Der Einbau darf nur von einem zugelassenen Installateur vorgenommen werden, der den ordnungsgemafien

Einbau durch seine Unterschrift auf dem Antrag bestatigen muss.

Bitte flllen Sie den Antrag sorgféltig aus. Dies kénnen Sie mit einem geeigneten pdf-Programm direkt im Formular erledigen,
oder Sie fullen den Ausdruck in Druckbuchstaben aus.

Antragsformular

Den Antrag
senden Sie bitte an:

Wasserversorgungsverband Land Hadeln
Raiffeisenstr. 10
21762 Otterndorf

Fax: 04751-9235-40
Email: aw-cux@wasser-otterndorf.de

Weitere Informationen finden Sie auf unserer Internetseite unter www.wasser-otterndorf.de.

Wir danken fiir Ihre Unterstiitzung

Mit freundlichen GriiRen
Ihr Wasserversorgungsverband Land Hadeln

Stand 08.02.2020
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Wasserversorgungsverband Land Hadeln - Raiffeisenstr. 10 - 21762 Otterndorf - www.wasser-otterndorf.de

. lhre Al hpartner:

Antrag auf Erfassung eines ‘ “: re Ansprechiparer

geeichten Absetzzahlers fir Erf::j Hgfhslﬁf’; 82;21322;2

die Gartenbewasserung Fax: 04751-9235-40
WASSERVERSORGUNGSVERBAND

LAND HADELN E-Mail: aw-cux@wasser-otterndorf.de

Servicezeiten: Mo - Do: 08:00 - 16:00 Uhr
Fr: 08:00 - 12:00 Uhr

Daten Antragsteller Zahlerdaten
Name, Vorname Bei gewerblicher Nutzung: Nennung Firma Zahler-Nr.:
Strale Nr. Z&hlerstand:
PLZ Ort Eichdatum:
Telefon Einbauort:
Email

Bei Zahlertausch bitte angeben:
Vertragsnummer Altz&hler-Nr.:

Kundenummer Altzahlerstand:

Mit der Unterschrift wird bestétigt, dass der 0.g. Z&hler die gesetzliche Eichfrist (Kaltwasserzéhler 6 Jahre) einhdlt und darlber
hinaus alle erforderlichen Pflichten, welche in der aktuellen Entwasserungsabgabensatzung der Stadt Cuxhaven aufgefiihrt werden,
erfillt sind. Die Nichteinhaltung der gesetzlichen Eichfrist sowie die Missachtung der Entwasserungsabgabensatzung der Stadt
Cuxhaven bzw. der Abwasserbeseitigungssatzung des WVV Land Hadeln und der Samtgemeinde Land Hadeln fiihrt zu einer
Nichtberiicksichtigung der beantragten ErmaRigung.

Datum, Unterschrift Antragsteller

X

Hiermit bestatige ich, als vom Wasserversorgungsverband zugelassener Installateur, dass ich den oben aufgefiihrten Kaltwasserzéhler geméan
den Bestimmungen der Entwasserungsabgabensatzung der Stadt Cuxhaven bzw. der Abwasserbeseitigungssatzung des WVV Land Hadeln
und der Samtgemeinde Land Hadeln installiert habe.

Datum, Unterschrift Installateur/ Fachbetrieb (Stempel)

X

Bei samtlichen Beantragungen behélt sich der Wasserversorgungsverband Land Hadeln eine Uberpriifung vor Ort vor.

Die allgemeinen Datenschutzbestimmungen finden Sie auf unserer Internetseite www.wasser-otterndorf.de/Datenschutz
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