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Antrag auf Abnahme eines Wasserzwischenzählers  

 

 

 

 

Antrag auf Abnahme eines Wasserzwischenzählers für 
 

 

 Grundstücksbewässerung 

 

 Verbrauch im landw. Betrieb 

 

 Verbrauch im Produktionsprozess eines Gewerbebetriebes 
 Art des Gewerbes   

 

 Sonstige Verwendung  

 

 

 
Verbrauchsstelle 

(Anschrift) 

 

 

 

 

Hiermit wird die Abnahme des Wasserzwischenzählers für die o.g. Verbrauchsstelle 

beantragt. Der Wasserzwischenzähler misst die Wassermengen, die nachweislich nicht in die 

Schmutzwasserkanalisation und damit in die Abwasserbeseitigungsanlage der Samtgemeinde 

Werlte gelangen (z. B. Gartenbewässerung).  

 

Der Zähler muss frostsicher untergebracht und fest mit der Hausinstallation verbunden sein, 

so dass er verplombt werden kann. Weiterhin ist der Zähler so anzubringen, dass er 

problemlos durch den Wasserzählerableser zugänglich ist und abgelesen werden kann. Der 

Einbau des Wasserzwischenzählers darf nur von zugelassenen Installationsunternehmen (§ 12 

AVB Wasser V) vorgenommen werden. Weiterhin sind die Bestimmungen des Eichgesetzes 

zu berücksichtigen. Für Installation, Unterhaltung und Nacheichung des Zwischenzählers hat 

der Kunde selbst Sorge zu tragen. 

 

Die Absatzmenge des Zwischenzählers kann erst mit der Abnahme berücksichtigt 

werden. 

 

 

 

 

Name, Vorname  

Straße/Hausnummer  

PLZ/Wohnort  
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Antrag auf Abnahme eines Wasserzwischenzählers  

 

Nachstehende Angaben sind unbedingt erforderlich! Bitte sorgfältig ausfüllen! 

 

Datum des Einbaus des 

Wasserzwischenzählers 
 

 
Nummer des Hauptzählers 

 
 

 
Vertragsnummer,  

Wasserverband 
 

 
Stand des Hauptzählers am 

Tag des Einbaus  
 

cbm 
Firmenstempel und 

Unterschrift des 

Installationsunternehmens 

 

 

 
Stand des 1. Wasser-

zwischenzählers am Tag des 

Einbaues 

 

Nr. 

 

cbm 
Stand des 2. Wasser-

zwischenzählers am Tag des 

Einbaus (soweit vorhanden) 

 

Nr. 

 

cbm 
 

 

 

 

______________________________________        _________________________________ 

Datum, Unterschrift Antragssteller tagsüber telef. 

erreichbar unter 

         


