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Bitte vollstéandig ausgefullt und unterschrieben

per Post, Fax oder E-Mail zuriicksenden! M
ST. INGBERT

Abwasserbetrieb
Rathaus - Am Markt 12
66386 St. Ingbert
Telefon 06894 /130
Telefax 0 68 94 / 13 240
http://www.st-ingbert.de

lhr Ansprechpartner:

Abwasserbetrieb (EBA) Monika Schaal E-Mail: mschaal@st-ingbert.de
Am Markt 12 Annette Ranalli E-Mail: aranalli@st-ingbert.de
66386 St. Ingbert Telefon: 0 68 94 / 13 - 387

Telefon: 0 68 94/ 13 - 344
Telefax: 0 68 94/ 13 - 305
E-Mail: abwasser@st-ingbert.de

Antrag Gartenwasserzahler (Erstanmeldung, Wechsel, Abmeldung)

fir nicht in die 6ffentliche Kanalisation eingeleitetes Frischwasser

[ ] Erstanmeldung GWZ * (Anmeldegebiihr 75,00 €)
[ ]wechsel Gwz* (Wechselgebiihr 45,00 €)
[ ] Abmeldung GWZ

Abnahmestelle:

Stral3e, Haus-Nr.:/ PLZ, Ort, Stadtteil

Antragsteller(in):  Name, Vorname
Anschrift:
Telefon:
Glltige
Bankverbindung
Bank IBAN

Angaben zum betreffenden Gartenwasserzahler (Wenn méglich bitte ein Bild vom GWZ dem Antrag beifiigen)

GWZ-Nummer (alt): Ausbaudatum: Z&hlerstand (alt):
Eichfrist bis:

GWZ-Nummer (neu): Einbaudatum: Zahlerstand (neu)
Eichfrist bis:

Lage des GWZ: Keller: D HWR: D Sonstiges:

Ort, Datum Unterschrift Antragssteller(in)

(Einverstandnis Gebihr Erstanmeldung/Wechsel)
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