Stand: 01.06.2026

(Name, Vorname, Strale, Hausnummer, PLZ, Wohnort)

(Datum) (Tel. - freiwillige Angabe - flr Riickfragen)

Antrag auf Reduzierung der Schmutzwassermenge

Hiermit beantrage ich gemal § 13 Abs. 7 der ,,Satzung iiber die Erhebung von Beitragen
und Gebiihren fiir die leitungsgebundene Abwasserbeseitigung der Gemeinde Eddelak*
die Reduzierung der Berechnungseinheiten zur Ermittlung der Zusatzgebihr fir mein Grund-
stlck in

(StraRe und Hausnummer des Grundstlickes in Eddelak)

WV-Kunden-Nr. / Leistungsobjekt-Nr.: /

Grund: [ ] Gartenbewasserung [ | Viehtranke []

Verpflichtung der/des Gebiihrenpflichtigen:

Ich verpflichte mich, einen zusatzlichen Wasserzahler (Abzugszahler) einzubauen bzw. ein-
bauen zu lassen. Mir ist bekannt, dass dabei nur Gerate Verwendung finden dirfen, die den
Bestimmungen des Eichgesetzes entsprechen. Nach Ablauf der Eichfrist (bei Kaltwasser-
zahlern: 6 Jahre) ist der Abzugszihler eigenverantwortlich auszutauschen.

Ich erklare mich damit einverstanden, dass eine Uberpriifung der Anlage und/oder des Zahler-
standes durch einen Bediensteten des Amtes Burg-St.Michaelisdonn bzw. der Gemeinde Ed-
delak jederzeit vorgenommen werden kann.

Mit der Ubermittlung der erhobenen Daten per Telefax oder in elektronischer Form an den
Wasserverband Siuderdithmarschen bin ich einverstanden.

Kostenfestsetzung:

Gemal Tarif-Nr. 23 der Gebuhrentabelle als Anlage zur ,Satzung (iber die Erhebung von
Verwaltungsgebiihren des Amtes Burg-St. Michaelisdonn® in der zurzeit gultigen Fassung, ist
fur die Bearbeitung dieses Antrages eine Gebuhr in Hohe von 40,00 € zu entrichten.
Bankverbindung: Sparkasse Westholstein, IBAN: DE30 2225 0020 0001 0002 92

Hinweis:

Der Zahlerstand des Abzugszahlers ist zusammen mit dem Zahlerstand des Trinkwasserzah-
lers der Erhebungsstelle mitzuteilen. Sollte der Zahlerstand nicht bis zum 05. Januar des
Folgejahres mitgeteilt worden sein, so kann der Verbrauch flir den malfigeblichen Abrech-
nungszeitraum nicht berticksichtigt werden.

Neuer Abzugszéhler: Alter Abzugszéhler: Quittung:
Zahlernummer:
Zahlerstand:
Geeicht bis: entfallt
Einbaudatum: entfallt

Im Auftrag

Antragsteller/in Sachb. der Amtsverwaltung
Kopie an den Wasserverband Siiderdithmarschen —erl.

Uberwachungsliste erginzt —erl.
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