Rickmeldung

zum Anschluss an das Abwasserkanalsystem
Wasser und Abwasser Zweckverband Lausitz

An den Stadtwerken 2, 01917 Kamenz

Bitte zurticksenden

per E-Mail an: auftragsmanagement@wasserlausitz.de

Bereich:

oder per Post an Wasser und Abwasser Zweckverband Lausitz

Grundstiick

Eigentimer/Erbbauberechtigter (Name)

StralRe, Hausnummer

Telefon (evtl. Ruckfragen)

Am (Datum)

wurde/wird mein/unser Grundstiick an das

E-Mail:

Internet:

Telefon:

wazv

wasserlausitz.de

ENTSORGUNGSGEBIET
AM KLOSTERWASSER

Auftragsmanagement
03578 3770
auftragsmanagement@wasserlausitz.de

www.wasserlausitz.de

Eigentumer/Erbbauberechtigter (Vorname)

PLZ/ Ort

Anzahl der
Wohneinheit

Anzahl der
Gewerbeeinheiten

Einzug am

Als Kontrolltermin fir den ordnungsgeméaien
Grundstiicksanschluss wird der

(Datum)

Abwasserkanalsystem des Wasser und Abwasser Zweckverband

Lausitz angeschlossen.

Die Wasserversorgung (WV) erfolgt ausschlieBlich tber

1. die zentrale oder gemeinschaftlich ortliche Wasserleitung

2. einen eigenen Brunnen

3. die zentrale / gemeinschatftlich 6rtliche Wasserleitung und einen eigenen Brunnen

Zahlerstand der Wassermesseinrichtung

1. zentrale oder gemeinschaftliche WV:

2. ZahlergroRe:

3. eigener Brunnen:

m3

m3

(Uhrzeit) vereinbart.

O Ja O Nein
O Ja O Nein
O Ja O Nein

Zahlernummer

Zahlernummer

Bei der Wassereigenversorgung ohne nachweisbaren Messwert (eingebaute Wassermesseinrichtung) erfolgt eine pauschale
Berechnung der Abwassermenge mit 40 m3 pro Person und Jahr.

Ort, Datum:

Geschéaftsanschrift

Wasser und Abwasser Zweckverband Lausitz
An den Stadtwerken 2

01917 Kamenz

Unterschrift Bauherr/Eigentiimer
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Telefon/Internet

Tel.: 03578 377-0 » www.wasserlausitz.de
Verbandsvorsitzender

Blrgermeister Markus Posch

Bankverbindung
Ostséchsische Sparkasse Dresden
IBAN DE81 8505 0300 3110 00 76 99

ewagxkamenz

Geschdftsbesorger


http://www.wasserlausitz.de/
mailto:bauherrenservice@wasserlausitz.de

(wird vom Geschaftsbesorger des Wasser und Abwasser Zweckverbandes Lausitz — der ewag kamenz - ausgefullt)

Ruckmeldung

Abnahmetag Abnahme durch

Registrierung Kundennummer

Bestatigung der Endreinigung der GEA durch die zustandige Entsorgungsfirma *(*bei Abldsung abflusslose Sammelgrube oder Kleinklaranlage)

Schmutzwassereinleitung [ ja LI nein

Hinweise / Bemerkungen bei wesentlichen Anderungen

Hauslbergabeschacht
O Freispiegel
O Pumpschacht Leistung der Pumpe:

Bemerkungen/Sonstiges

Ort, Datum: Unterschrift des Mitarbeiters beim Geschaftsbesorger ewag kamenz
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