
Abwasserzweckverband         

Mittlere Mulde  

Maxim-Gorki-Platz 1 

04838 Eilenburg        

 
        Internet:  www.azv-mm.de 
        E-Mail:  info@azv-mm.de 
        Telefon:  03423 68868-15 
        Telefax:  03423 68868-88  

Antrag auf Absetzung von nicht eingeleiteten Wassermengen gemäß   

§ 43 AWS     

Angaben zum Grundstückseigentümer    

Name, Vorname:   ______________________________________________________ 

Straße, Nr.   ______________________________________________________ 

PLZ Ort:    ______________________________________________________ 

Telefon: bei Rückfragen  ______________________________________________________ 

 

E-Mail:    ______________________________________________________ 

Bankverbindung zwecks Erstattung 

Kontoinhaber:   ______________________________________________________ 

IBAN:    DE __ __|__ __ __ __|__ __ __ __|__ __ __ __ |__ __ __ __|__ __ 

Bankinstitut:   ______________________________________________________ 

Angaben zum Grundstück    

PLZ, Ort     ______________________________________________________ 

 

Straße, Nr.    ______________________________________________________ 

 

Absetzungszeitraum:   ______________________________________________________ 

 

Angaben zum Gartenwasserzähler  

Nummer Gartenwasserzähler:    ______________________________________________________ 

Zählerstand am Saisonbeginn:  ______________________________________________________ 

Zählerstand am Saisonende:  ______________________________________________________ 

Absetzung von Wasser als: Gießwasser   ____  

(bitte ankreuzen)   Wasser zur Poolbefüllung  ____     

    Sonstiges   ____ 
 

Die Mitteilung des jährlichen Zählerstandes muss schriftlich (per Post, Fax oder E-Mail) unaufgefordert bis spätestens 31.12. des 

Jahres erfolgen, für das die Absetzung beantragt werden soll. Die Mitteilung muss auch dann erfolgen, wenn keine Entnahme 

erfolgte. Eine telefonische Übermittlung des Zählerstandes ist nicht möglich. 
 

 

 

__________________________       _______________________________ 

Datum          Unterschrift des Kunden 


