Zweckverband Wasser/Abwasser Bornaer Land (
Blumrodapark 6 « 04552 Borna d

ZWECKVERBAND
BORNAER LAND

Tel.: 034343 50-550  Fax: 034343 50-555  E-Mail: zbl@zbl-borna.de Netzbereich Trinkwasser

Antrag auf eine kostenpflichtige Auswechslung bzw. Rickbau des
Wasserzahlers infolge Frosteinwirkung, Beschadigung oder
Abhandenkommens

Antragsteller:

Name, Vorname

PLZ, Ort / Ortsteil StralRe, Haus- Nr.

Antragsteller Grundstiickseigentiimer? ja [] nein []

Grundstiickseigentimer:

Name, Vorname

PLZ, Ort / Ortsteil StralRe, Haus- Nr.

(Sofern der Antrag durch beauftragte Dritte erfolgt, ist eine Vollimacht des Grundstiickseigentliimers beizufligen.)

Einbauort: )

PLZ, Ort / Ortsteil Stral3e, Haus- Nr.

Telefon-Nr. fur Ruckfragen:

§ 19 Abs. 3 der Satzung uber die 6ffentliche Wasserversorgung (WVS), in ihrer jeweils glltigen Fassung:
Der Anschlussnehmer haftet fur das Abhandenkommen und die Beschadigung der Messeinrichtungen, soweit ihn
daran ein Verschulden trifft. Er hat den Verlust, Beschédigungen und Stérungen dieser Einrichtungen dem ZBL
unverzuglich mitzuteilen. Er ist verpflichtet, die Einrichtungen vor Abwasser, Schutz- und Grundwasser sowie vor
Frost zu schitzen.

Hinweis:
Die Rechnungslegung erfolgt an den Grundstiickseigentimer

Datum: Unterschrift Grundstiickseigentiimer

Verteiler: Original ZBL Rewe e Kunde (griin) e Ablage ZBL NB (blau)


mailto:zbl@zbl-borna.de

Zweckverband Wasser/Abwasser Bornaer Land N
Blumrodapark 6 « 04552 Borna d

ZWECKVERBAND
BORNAER LAND

Vollmacht zum
ANTRAG

auf eine kostenpflichtige Auswechslung bzw. Rickbau des Wasserzahlers infolge
Frosteinwirkung, Beschadigung oder Abhandenkommens

Grundstuckseigentimer:

Name, Vorname

PLZ, Ort / Ortsteil

StralRe, Haus-Nr.

Hiermit bevollmachtige ich/wir nachfolgende Personen/Firmen mit der Antragstellung

Bevollmé&chtigter:

Name, Vorname / Firma

PLZ, Ort, Stral3e

Ort, Datum

Unterschrift Grundstiickseigentiimer Unterschrift Bevollméchtigter
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