
 Antrag AW Reduzierung 06/2019 FBL 1464  www.wazv-ao.de info@wazv-ao.de 03624 31703-0 

 

Wasser- und Abwasserzweckverband 

Apfelstädt-Ohra 

 

Westfalenstraße 9 

99885 Ohrdruf 

 
 

 

Antrag auf Reduzierung der Abwassermengen gemäß § 13 Abs.4 BGS-EWS 
 

Verbrauchsstelle: 
 

_____________________________________________________________________________________ 
PLZ, Ort              Straße            Nr.  
_____________________________________________________________________________________ 
Flur                 Flurstück                                                                          Gemarkung  
 

Antragsteller: 
 

____________________________________________     ___________________     _________________ 
Name, Vorname                e-Mail Adresse                                Telefon  

_____________________________________________________________________________________ 
PLZ, Ort  Straße            Nr.  

 
Kundennummer:  

 

Grund der Abwasserreduzierung:   Gartenbewässerung   Poolbefüllung 
 

       Sonstiges       
 

Bei Wassernutzung für   Bäckerei / Fleischerei 

Produktionszwecke:  
       Sonstiges       

 

Bitte Telefon - Nr. für eventuell erforderliche Rückfragen angeben !      

 
Aufgrund § 1 Abs.1 Ziffer 1, Abs.2 Thüringer Verwaltungskostengesetz in Verbindung mit § 23a der Wasserbenutzungssatzung des Wasser- 

und Abwasserzweckverbandes Apfelstädt-Ohra und § 21a der Entwässerungssatzung des Wasser- und Abwasserzweckverbandes Apfelstädt-

Ohra sind diese Anträge kostenpflichtig. Die entsprechenden Kostenbescheide werden dem Eigentümer bzw. Nutzungsberechtigten des 

Grundstückes zugestellt.

 

 

Ort, Datum       Unterschrift des Antragstellers 
 

Wird vom Zweckverband ausgefüllt-bitte nicht ausfüllen! 

 

-Neueinbau     -Wechsel              -Entfernung  
 

Standort des WZ (Schacht o.ä.)  _______________________ Bemerkung:  _______________________ 

 

  Datum Größe Bauart WZ-Nr. WZ-Stand 

Ausbau           

Einbau           

      WZ gewechselt /eingebaut durch:  __________________________________ KFR/KMR 

Zählerstandskontrolle:  ___________________________________________ verplombt 
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