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 Bankverbindung: 
 

Sparkasse Dillenburg 
IBAN: DE96 5165 0045 0000 1616 04 

 

Antrag auf Absetzung von Abwassergebühren 
 

gemäß § 27 Entwässerungssatzung (EWS) des Abwasserverbandes Mittlere Dill 
 
 
 
 
Name, Vorname:  ______________________________________ 
 
 
Anschrift 

Straße, Hausnr.: ______________________________________ 
 

Postleitzahl, Ort: ______________________________________ 
 
 
Kontaktdaten für etwaige Rückfragen 
 

Telefonnummer: ______________________________________ 
 
Mobil:   ______________________________________ 
 
E-Mail:   ______________________________________ 

 
 
Abnahmestelle/Verbrauchstelle (falls abweichend) 
 

Straße, Hausnr.: ______________________________________ 
 
Postleitzahl, Ort: ______________________________________ 

 
 
Es wird beantragt, die durch den Zähler ermittelte Frischwassermenge bei der Berechnung 

der Schmutzwassergebühren abzusetzen. Ich versichere, dass die von diesem Zähler erfasste 

Wassermenge ausschließlich zur 

 

 
 

(z. B. Gartenbewässerung, Versorgung von Tieren, Nachspeisung Zisterne) 
 
 
verwendet wird. 
 
Der Zähler wurde von folgendem Installationsbetrieb eingebaut bzw. gewechselt: 
 
 
__________________________________________________________________________ 
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Machen Sie bitte Bilder des Wasserzählers und der Örtlichkeit. Auf diesen Bildern müssen die 

nachfolgenden Angaben sowie die Örtlichkeit des Zählers deutlich erkennbar sein. 

 

Zählerdaten: 
 

 Einbau 

Zählernummer  

Zählerstand  

Standort Zähler  

Abgelesen am  

Datum Einbau  

Zählergröße  

Eichgültig bis  

 
 
   

Datum  Stempel und Unterschrift des Installateurs 

 
 

Hinweise: 
 
Die Vorschriften der Entwässerungssatzung (EWS) des Abwasserverbandes Mittlere Dill, 
insbesondere des § 27 EWS, habe ich zur Kenntnis genommen. 
 

Vor Ablauf der Eichfrist ist der Zähler durch einen geeichten Zähler zu wechseln. Andernfalls 
erfolgt kein Abzug bei der Berechnung der Schmutzwassergebühren. 
 
Ich/wir versichere/n, die zuvor genannten Angaben wahrheitsgemäß gemacht zu haben. 
Des Weiteren verpflichten/n ich/wir mich/uns, jegliche Änderung/en unverzüglich 
anzuzeigen. 
 

 

   

Datum  Unterschrift des Antragsstellers/der Antragstellerin 

 

Bei Rückfragen wenden Sie sich bitte an  Frau Kujawski 

      Telefon 06449 9225-0 

      Telefax 06449 9225-22 

      E-Mail info@av-md.de 
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