
 
 

 

 

 
  
 

             
               

Wasser- und Abwasser- Verband 
Hildburghausen 
Birkenfelder Straße 16 

98646  Hildburghausen 
            
            
           
    
         

Rückinformation zur Abwasserabgabe, Grundstückskläreinrichtung 
 
Kundennummer: ____________________ Datum: _________________ 
 
Sehr geehrte Damen und Herren, 
 
1. Die genehmigte Grundstückskläreinrichtung wurde in Betrieb genommen 

 Datum: _________________________________ 

 Typenbezeichnung der Grundstückskläranlage: _________________________________ 

 Größe: _________________________________ 
 
2. Die Abwasseranlage wurde baulich abgenommen 

 Abnahme durch: _________________________________ 

 Datum der Abnahme: _________________________________ 

 Abnahmeprotokoll:        ja             nein   

 wird als Anlage beigefügt:  
 

3. Messergebnisse (Ablauf) liegen vor        ja             nein   

    und werden als Anlage beigefügt  
 
4. An die Grundstücksanlage sind angeschlossen  

 Anzahl Einwohner (Stichtag 30.06.): _________________________________ 

 Abwassermenge It. Zählerablesung Trinkwasser: _________________ m³ 

 bei Gewerbe Art des Gewerbes: _________________________________ 
 
4a. Die Trinkwasserversorgung erfolgt aus 

 öffentlichem Netz        ja             nein   

 Eigenversorgung        ja             nein   
 

  Menge   __________ m³ 
 

5. Ein Wartungsvertrag ist abgeschlossen  

                 mit:                                                                                                        _________________________________ 

  _________________________________ 

 Wartungsprotokolle werden als Anlage beigefügt        ja             nein   

 
6. Die letzte Schlammentsorgung wurde durchgeführt am                                  Datum: __________________________ 
 

7. Wasserrechtliche Erlaubnis        ja             nein   

 
 
_____________________________________ 
                               Unterschrift 

Wasser- und Abwasser- Verband  
Hildburghausen 

Abs. 

_______________________________ 
Vorname Name 

_______________________________ 
Straße 
_______________________________ 
PLZ  Ort 
 


