Stadtentwasserung

" Dresden

WIR KLAREN DAS FUR SIE

An-/Ummeldung einer dezentralen Abwasseranlage

AN-/UMMELDUNG ZUM: P rrrrrri1 I A A I I O

Datum Kundennummer (wird von SE DD ausgefillt)

[] Neubau [] Eigentimerwechsel

GRUNDSTUCK:

StrafRe, Hausnummer

Postleitzahl Ort

Flurstick Gemarkung

KONTAKTDATEN DES GRUNDSTUCKSEIGENTUMERS:

Anrede Name, Vorname

Strafle, Hausnummer

Postleitzahl Ort

Telefonnummer E-Mail

ART DER ANLAGE:

Abflusslose Sammelgrube (alle Abwésser aus Kuche, Bad, Toilette werden eingeleitet)
Féakaliengrube (Einleitung von Toilette/Waschbecken)

vollbiologische Kleinklaranlage

Ododgd

Sonstiges:

SEPA-LASTSCHRIFT- Flr die Teilnahme am bequemen Bankeinzug der Aowassergebiihren erteilen Sie bitte
VERFAHREN das schriftliche SEPA-Lastschriftmandat auf dem daflir vorgesehenen Formular.

ANSCHRIFT FUR GEBUHRENBESCHEID: (falls abweichend zur Anschrift des Grundstiickseigentimers)

Anrede Name, Vorname

Strafle, Hausnummer

Postleitzahl Ort

Ort Datum Unterschrift des Grundstiickseigentiimers
Postanschrift: Stadtentwasserung Dresden GmbH Service-Telefon: (0351)822-3344

Scharfenberger StraSe 152, 01139 Dresden Fax: (0351)822-83000
Kundenservice: Dresden-Kaditz, Marie-Curie-StraRe 7 Internet: www.stadtentwaesserung-dresden.de

Burogebdude KRESS, Block C E-Mail:  service@stadtentwaesserung-dresden.de

Hinweis:

Die Stadtentwasserung Dresden GmbH ist von der Landeshauptstadt Dresden mit der Durchfiihrung aller im Zusammenhang mit der Abwasserentsorgung
stehenden Aufgaben als Verwaltungshelfer beauftragt. Hierzu gehért auch die Wahrnehmung hoheitlicher Aufgaben im Namen des Eigenbetriebes
Stadtentwasserung der Landeshauptstadt Dresden, soweit diese nicht vom Eigenbetrieb selbst wahrgenommen werden.

Datenschutzhinweis:
Wir verarbeiten personenbezogene Daten im gesetzlich zugelassenen Rahmen. Datenschutzhinweise unter www.stadtentwaesserung-dresden.de.

Reg.-Nr. KB 4-F-001a/16



	Postleitzahl: 
	Ort: 
	Flurstück: 
	Gemarkung: 
	Anrede: 
	Postleitzahl_2: 
	Ort_2: 
	Telefonnummer: 
	Abflusslose Sammelgrube alle Abwässer aus Küche Bad Toilette werden eingeleitet: Off
	Fäkaliengrube Einleitung von ToiletteWaschbecken: Off
	vollbiologische Kleinkläranlage: Off
	Sonstiges: Off
	Anrede_2: 
	Postleitzahl_3: 
	Ort_3: 
	Ort_4: 
	Datum: 
	Kundennummer 1: 
	Datum 01: 
	Datum 02: 
	Datum 03: 
	Datum 04: 
	Datum 05: 
	Datum 06: 
	Datum 07: 
	Datum 08: 
	Kundennummer 2: 
	Kundennummer 3: 
	Kundennummer 4: 
	Kundennummer 5: 
	Kundennummer 6: 
	Eigentümerwechsel: Off
	Neubau: Off
	Straße/Hausnummer: 
	Name/Vorname: 
	Straße/Hausnummer_2: 
	EMail-Adresse: 
	Sonstiges_2: 
	Name/Vorname_2: 
	Straße/Hausnummer_3: 
	Kundennummer 7: 


