Ruckantwort an

Stadtverwaltung Erfurt
Entwdsserungsbetrieb
99111 Erfurt

Meldung Wasserzdhlerstand

Verbrauchsstelle Meine Kundennummer
1. Absender
Name, Vorname Telefonnummer

Wohnanschrift (StraBe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort)

2. Zahlerstand (ohne Kommastellenangabe)

abgelesen am
Zahler-Nummer:
Zahler-Nummer:

Zahler-Nummer:

Unterschrift Datum

Hinweise:

‘ v ‘

ERFURTER '\ ENTWASSERUNGSBETRIEB

Aktenzeichen

Zahlerstand in Kubikmeter

Die Ablesung der Unterzahler ist von Ihnen jahrlich mit der Ablesung des Hauptwasser-
zahlers selbst vorzunehmen und dem Entwdsserungsbetrieb der Stadt Erfurt umgehend,
spatestens jedoch bis zum Ablauf eines Monats nach Bekanntgabe des Abrechnungsbe-
scheides schriftlich anzuzeigen. Auch Meldungen fur unveranderte Zahlerstande sind er-

forderlich!

Bitte beachten Sie dabei, dass eine Meldung an die Stadtwerke Erfurt den Entwasse-

rungsbetrieb nicht erreicht.



Unsere Kontaktangaben

Sie erreichen uns:

Hausanschrift:

Stadtbus:
Bahn:
Haltestelle:

Postanschrift:

Mail:

Internet:

Unsere Sprechzeiten

Dienstag
Freitag

und nach Vereinbarung

90.26 01.25 © StadtErfurt

Aus Griinden der Ubersichtlichkeit und Lesbarkeit wird auf die wechselweise weibliche, ménnliche als auch diverse

Form verzichtet.

Telefon 0361 655-3581,-3582,-3585,-3792,-3793

Zum Riedfeld 26
99090 Erfurt

Linien 10, 111

RE, RB

Kihnhausen
Stadtverwaltung Erfurt
Entwdsserungsbetrieb
99111 Erfurt

gebuehren@entwaesserungsbetrieb-erfurt.de

www.erfurt.de/ef114450

09:00 bis 12:00 Uhr und 13:00 bis 18:00 Uhr
09:00 bis 12:00 Uhr


mailto:gebuehren@entwaesserungsbetrieb-erfurt.de
http://www.erfurt.de/ef
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