Warnow-Wasser- und Abwasserverband WWAV

Wasser- und Bodenverband
Korperschaft des 6ffentlichen Rechts

Verwaltungshelfer: Nordwasser GmbH

Nordwasser GmbH M
Carl-Hopp-StraRe 1 Nordwasser
18069 Rostock Erfrischend regional.
Kundenservice
Post: Carl-Hopp-Str. 1, 18069 Rostock

Telefon: +49 381 81715-0
E-Mail: info@nordwasser.de

Ant rag a uf Befu nd prufu ng Internet: www.nordwasser.de
. .o Bitte schicken Sie dieses Formular
eines Wasserza h Ie rs unterschrieben an die nebenstehende
Adresse.
Kundendaten
Kundennummer Vertragskontonummer

[ J

Antrag auf Befundprifung fiir folgenden Wasserzahler
(dieser Antrag ist mit dem vollstandigen Zahler zur Befundpriifung einzureichen)

Kaltwasserzahler D Verbundzahler D
Bitte beachten Sie, dass 3. die Kosten der Befundprifung durch den Antragsteller zu
1. zwischen dem Ausbau und der messtechnischen Priifung eine tragen sind. Diese betragen fiir einen Wasserzahler
Frist von 14 Tagen nicht Gberschritten werden soll e BisQz 10: 257 EUR netto
2. keine weitere aussagekraftige messtechnische Prifung des ¢ Bis Q3 10 mit Sicherungsposten: 354 EUR netto
Messgeradtes mehr moglich ist, da die Befundpriifung eine e ab Q3 16 nach Aufwand
innere Beschaffenheitspriifung beinhaltet (d. h. Offnen und ¢ Maec Schichte grundsatzlich nach Aufwand
Demontieren des Messgerates) Ergibt sich bei der Befundpriifung jedoch, dass die

Abweichung die gesetzlichen Verkehrsfehlergrenzen
Uberschreitet, so fallen gemaR § 20 Abs. 2 der
Wasserversorgungssatzung des WWAV die Kosten der
Prifung dem Verband zur Last.

Antragsteller (Grundstiickseigentiimer / bevollmachtigte Person)

Name, Vorname Telefon
StralRe, Hausnummer Postleitzahl Ort

E J J

Einbauort des Messgerates

StralRe, Hausnummer Postleitzahl Ort
Einbaustelle
Messge rateverwender

Nordwasser GmbH, Carl-Hopp-StraRe 1, 18069 Rostock
T+49 381 81715-0



Antrag auf Befundpriifung eines Wasserzahlers q‘”‘v

Messgerdtedaten / Einbausituation (wird vom Versorger ausgefiillt)

Hersteller Stempelzeichen

[ J )
Zulassungszeichen Nenndurchfluss , / Dauerdurchfluss 3

| J |
Bemerkung (z. B. Stempelverletzung) Zahlernummer

[ J )
Zahlerstand in m? Tatsdchliche Einbaulage

| J |

Grinde fur den Antrag auf Befundpriifung

Der Antragsteller wiinscht an der Befundpriifung teilzunehmen?

Ja D Nein D

Ort, Datum Ort, Datum
Unterschrift des Antragstellers Unterschrift des Monteurs

Bitte achten Sie auf die Vollstandigkeit der erforderlichen Angaben!
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