Unsere Datenschutzhinweise finden Sie unter www.in-kb.de/datenschutz.

Diese druckt lhnen unser Sachbearbeiter auch gerne aus.
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Wir weisen darauf hin, dass wir uns die stich- Ingolstéadter
probenhafte Uberprifung der Angaben vorbe- Kommunalbetriebe A6R
halten.

Ver- und Entsorgung

So erreichen Sie uns:

Kontaktdaten

Telefon: 0841/ 305-33 34
Fax: 0841 /305-33 39
service@in-kb.de

Ingolstaddter Kommunalbetriebe AGR
Hindemithstralte 30
85057 Ingolstadt

Antrag auf Genehmigung eines GartengieBRwasserzahlers
zur zukinftigen Erstattung der Schmutzwassergebihr

B Antragsteller

Name u. Vorname

Stral’e u. Haunsnr. PLZ Ort
Kundennummer Tel.-Nr.
Rechnungseinheit Objektbezeichnung

B Angaben zum Zahler

Zahlernummer Eichfrist bis

Datum des Einbaus

B Bestatigung

Hiermit bestatige ich, Ich nehme zur Kenntnis, dass
dass der Zahler
- ich den Jahresverbrauch formlos innerhalb eines Monats nach Erhalt der
a) festinstalliert, Jahresverbrauchsabrechnung den Kommunalbetrieben unaufgefordert mitteile.

b) geeicht und - ich mich nach Ablauf der Eichfrist eigenstandig um einen neuen Wasserzahler kimmere bzw.

) eine Verlangerung der Eichfrist veranlasse.
c) verplombt ist. . . . . i e .
- ich den Einbau des neuen Wasserzahlers bzw. die Verlangerung der Eichfrist genehmigen

lassen muss, um die Rickerstattung der Schmutzwassergebiihr zu erhalten.

Weitere Informationen erhalten Sie auf www.in-kb.de/Wasser/Betriebswasser

Der Einbau des Zahlers darf nach § 11 Absatz 4 WAS nur durch die Kommunalbetriebe oder durch ein Installationsunternehmen
erfolgen, das im Installateurverzeichnis der Kommunalbetriebe oder eines anderen Wasserversorgungsunternehmens ein-
getragen ist. Bitte figen Sie dem Antrag einen Nachweis wie z. B. eine Rechnungskopie und ein grofirdumiges Foto des
installierten Wasserzéhlers bei.

X X

Datum Unterschrift Antragsteller/in

Interne Bearbeitung (nicht vom Antragsteller auszufillen)

Freigabe zur Erstattung: Datum Unterschrift Sachbearbeiter/in Bereich W

Ingolstédter Kommunalbetriebe AGR Bankverbindung Registergericht Ingolstadt, HRA 1647 2 Ein Unternehmen der
HindemithstraRe 30 « D-85057 Ingolstadt Sparkasse Ingolstadt Eichstatt Ust.-IdNr. DE238380560

kontakt@in-kb.de « www.in-kb.de IBAN: DE16 7215 0000 0000 0103 30 | Vorstand Dr. Thomas Schwaiger Stadt Ingolstadt

Telefon: 0841 / 305-33 33 « Fax: 0841/ 305-33 39 | SWIFT-BIC: BYLADEM1ING Vorsitz Verwaltungsrat BGMin Dr. Dorothea Deneke-Stoll
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