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Wasser- &

Abwasserverband Elsterwerda

Wasser- und Abwasserverband Elsterwerda
Am Klarwerk 8
04910 Elsterwerda

Antrag auf Priifung des Trinkwasserzahlers auf Messgenauigkeit

| ANTRAGSTELLER / GRUNDSTUCKSEIGENTUMER

1. Kundennummer:

2. Kontaktdaten:

Name, Vorname / Firma u. Ansprechpartner

PLZ Ort Stralle Hausnummer
Telefon / Mobil E-Mail

3. angeschlossenes Grundstiick:
PLZ Ort Stralle Hausnummer

4. Zahler:

Zahlernummer Trinkwasserhauptzahler

Hiermit stelle ich den Antrag, den o.g. Trinkwasserzéhler gemaR der geltenden Wasserabgabensatzung des Wasser- und Abwasser-
verbandes Elsterwerda von einer staatlich anerkannten Z&hlerprufstelle auf die Einhaltung der im Eichgesetz festgelegten Verkehrs-
z&hlergrenzen prifen zu lassen.

Es wird darauf hingewiesen, dass die Befundpriifung eine innere Beschaffenheitspriifung des Wasserzahlers beinhaltet und folglich
danach keine weitere aussagekraftige messtechnische Prufung des Gerates mehr méglich ist.

Teilnahme des Antragsstellers an der Befundung bei der Priifstelle: D Ja I:l Nein

Dafiir gegebenenfalls anfallende Kosten sind grundsétzlich und unabh&ngig vom Befundergebnis vom Antragsteller zu tragen.

Ich verpflichte mich, die tatsachlich angefallenen Kosten fiir den Zahlerwechsel sowie fiir die Befundpriifung zutragen, wenn der
Zahler durch Zahlerpriifstelle nicht beanstandet wird.

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

Um diesen Antrag bearbeiten zu kénnen, wird darauf hingewiesen, dass lhre 0.g. personenbezogenen Daten gem. Art. 6 Abs. 1 lit. e
EU-DSGVO gespeichert und verarbeitet werden.

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

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/Grundstiickseigentiimer

Wasser- und Abwasserverband Elsterwerda - Am Klarwerk 8 - 04910 Elsterwerda
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