
Der Antrag ist jährlich unaufgefordert bis zum 28. Februar des Folgejahres zu stellen. 
 
Absender (Gebührenpflichtiger): 
 
________________________   Kassenzeichen: _______________________________ 

________________________ 

________________________ 

 
Gemeinde Wickede (Ruhr) 
Der Bürgermeister 
Fachbereich 2 
Hauptstraße 81 
58739 Wickede (Ruhr) 
Telefax: 02377 915183 
 
 
Antrag auf Abzug von Wasserschwundmengen für das Kalenderjahr: _________________________ 
 
Straße und Hausnummer: _____________________________________________________________ 
 
Wasserversorgungsanlage: Öffentlich (Wasserversorger)/Privat (Brunnen, Zisterne)* 
 
Hiermit beantrage ich, bei der Ermittlung der Schmutzwassermenge, die auf dem Grundstück 
anderweitig verbrauchten oder zurückgehaltenen Wassermengen (Wasserschwundmengen) von  
_______ m³abzuziehen, die nachweisbar nicht dem öffentlichen Kanal zugeführt wurden. 
     
Mir ist bekannt,  dass ich die  angegebene Wasserschwundmenge nachzuweisen habe. Dieser 
Nachweis ist durch eine auf meine Kosten eingebaute, messrichtig funktionierende und geeignete 
Messeinrichtung in Anlehnung an das Mess- und Eichrecht (MessEG, Mess-EichV) zu führen.  
-  Abwasser-Messeinrichung: Nr. _________________Stand: 31.12.________________________m³ 
-  Wasserzähler: Nr.____________________________Stand: 31.12.________________________m³  
 
Foto als Beleg über den Zählerstand ist beigefügt:    Ja/Nein*  
 
Der Wasserzähler muss alle 6 Jahre  erneut geeicht werden oder durch einen neuen Wasserzähler 
mit einer Konformitätserklärung des Herstellers ersetzt werden. Aus der Konformitätserklärung muss 
sich ergeben, dass der Wasserzähler messrichtig funktioniert. 
 
Einbau Wasserzähler: __________________________ Zeitraum der Eichung: ___________________ 
 
Konformitätserklärung :  ______________________________________________________________ 
 
Der Einbau eines Wasserzählers ist technisch unmöglich bzw. nicht zumutbar, daher begründe und 
belege ich die Wasserschwundmenge. Bitte die Rückseite des Blattes nutzen. 
 
 
_______________________________   _____________________________________ 
(Datum)      Unterschrift/en Gebührenpflichtige/r  
 
*Nichtzutreffendes bitte streichen 


