
 

 

 

 

  Kyffhäuser Abwasser- und Trinkwasserverband, Am Westbahnhof, 06556 Artern 

 

 
R Ü C K M E L D U N G  Umbindung Kleinkläranlage 

 

 

Kundennummer: .................................................................................................................. 

Name:     .................................................................................................................. 

Straße:     .................................................................................................................. 

Ort:    .................................................................................................................. 

 

bei Abweichung der Anschrift für das betroffene Grundstück 

Straße:  ……….................................................................................................................... 

Ort:  ……….................................................................................................................... 

 

Stand Wasserzähler bei Umbindung:  …………...................................................................... m³ 

Datum der Ablesung:   ……….............................................................................. 

Terminvorschlag technische Abnahme: ……….............................................................................. 

 

Telefonnummer für Rückfragen:  ……….............................................................................. 

 

 

 

………………………………………………………… ……….………………………………………. 
Ort, Datum      Unterschrift 

 

 

 

 


