
Der Verbandsvorsteher
Gemeinden: Birkenwerder – Mühlenbecker Land (für die Ortsteile Schildow, Mühlenbeck und Schönfließ)

Antrag auf Gewährung von Abzugsmengen aufgrund eines Rohr-
bruches

Ka nal ansc hlu ss Grube ne nts or gung

Kund en numm er :

Vor nam e Name:

T e le f on numm er :
( f ü r Rück f r ag en)

Gru ndstück:
( S t ra ße , Ha us nummer un d Or t )

Rohrb ru ch a m:

Rohrb ru ch wo:

W ass er ver l us t : m³

Sc ha de n behob en dur ch:
( B i t te Na chw eis e be i fü ge n)

Z eu ge n:

Hiermit beantrage/n ich/wir, die vorgenannte Wassermenge bei der nächsten Jahresab-
rechnung nicht als Schmutzwasser zu berechnen. Nachweise in Form von Belegen, Fotos
liegen anbei1 oder werden nachgereicht2.

Ort, Datum Unterschrift

Antrag bitte ausdrucken, unterschreiben und uns per Fax an 03303/29771-17 oder 
per Brief an Zweckverband „Fließtal“, Hauptstraße 90-94, 16547 Birkenwerder oder 
per E-Mail an info@zv-fliesstal.de zusenden. 

1 Zutreffendes bitte kennzeichnen
2 Zutreffendes bitte kennzeichnen
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