
Bitte im Oktober des jeweiligen Kalenderjahres einreichen. 
 
Absender (Gebührenpflichtiger): 
 
________________________   Kassenzeichen: ______________________________ 
________________________ 
________________________ 
 
Gemeinde Wickede (Ruhr) 
Der Bürgermeister 
Fachbereich 2 
Hauptstraße 81 
58739 Wickede (Ruhr) 
Telefax: 02377 915183 
 
 
Mitteilung der aus einer Sammelanlage für Niederschlagswasser gewonnenen Wassermenge für 
das Kalenderjahr: __________________ 
 
Straße und Hausnummer: ____________________________________________________________ 
 
Sammelanlage für Niederschlagswasser:________________________________________________ 
 
Auf dem vorgenannten Grundstück wird  eine Sammelanlage für Niederschlagswasser betrieben, aus 
der Schmutzwasser (z. B. durch Verwendung als Wasch- oder Toilettenspülwasser) der 
Abwasseranlage zugeführt wird. 
 
Mir ist bekannt, dass sich grundsätzlich die über den Frischwassermaßstab ermittelte 
Schmutzwassermenge pauschal um 3 m³ pro Jahr je angefangene 10 m² versiegelter Fläche, von der 
die Sammelanlage für Niederschlagswasser gespeist wird, erhöht. Abweichend von dieser 
Grundsatzregelung möchte ich die so genutzte Niederschlagswassermenge durch einen auf meine 
Kosten eingebauten und messrichtig funktionierenden Wasserzähler nachweisen. 
 
Wasserzähler-Nummer: _________________________  Zählerstand:__________________________  
 
Foto als Beleg über den Zählerstand ist beigefügt:    Ja/Nein*  
 
Der Wasserzähler muss in Anlehnung an das Mess- und Eichrecht (MessEG, Mess- und Eich VO) 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 :  ______________________________________________________________ 
 
 
 
_______________________________   _____________________________________ 
(Datum)      Unterschrift/en Gebührenpflichtige/r  
*Nichtzutreffendes bitte streichen 


