
Antrag auf Prüfung des Trinkwasserzählers auf Messgenauigkeit

Name, Vorname / Firma u. Ansprechpartner
2. Kontaktdaten:

PLZ                        Ort                              Straße                                          Hausnummer

Telefon / Mobil                                           E-Mail

Hiermit stelle ich den Antrag, den o.g. Trinkwasserzähler gemäß der geltenden Wasserabgabensatzung des Wasser- und Abwasser-
verbandes Elsterwerda von einer staatlich anerkannten Zählerprüfstelle auf die Einhaltung der im Eichgesetz festgelegten Verkehrs-
zählergrenzen prüfen zu lassen.

Es wird darauf hingewiesen, dass die Befundprüfung eine innere Beschaffenheitsprüfung des Wasserzählers beinhaltet und folglich   
danach keine weitere aussagekräftige messtechnische Prüfung des Gerätes mehr möglich ist.

Teilnahme des Antragsstellers an der Befundung bei der Prüfstelle:           Ja                           Nein

Dafür gegebenenfalls anfallende Kosten sind grundsätzlich und unabhängig vom Befundergebnis vom Antragsteller zu tragen.

Ich verpflichte mich, die tatsächlich angefallenen Kosten für den Zählerwechsel sowie für die Befundprüfung zutragen, wenn der 
Zähler durch Zählerprüfstelle nicht beanstandet wird.

ANTRAGSTELLER / GRUNDSTÜCKSEIGENTÜMER

1. Kundennummer:

PLZ                        Ort                              Straße                                          Hausnummer
3. angeschlossenes Grundstück:

Zählernummer Trinkwasserhauptzähler
4. Zähler:
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Wasser- und Abwasserverband Elsterwerda
Am Klärwerk 8
04910 Elsterwerda

Information nach Art. 13 der EU-Datenschutz-Grundverordnung (EU-DSGVO)

Um diesen Antrag bearbeiten zu können, wird darauf hingewiesen, dass Ihre o.g. personenbezogenen Daten gem. Art. 6 Abs. 1 lit. e 
EU-DSGVO gespeichert und verarbeitet werden.

Detaillierte Informationen zum Umgang mit Ihren personenbezogenen Daten finden Sie in den Datenschutzhinweisen des WAV 
Elsterwerda auf der Internetseite unter Formulare: www.wav-elsterwerda.de. 

Ort, Datum                                         Unterschrift Antragsteller/Grundstückseigentümer

. .Wasser- und Abwasserverband Elsterwerda  Am Klärwerk 8  04910 Elsterwerda 
. . .Telefon 03533 4894-50  Fax 03533 4894-55  E-Mail: info@wav-elsterwerda.de  www.wav-elsterwerda.de
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