
Steuernummer  
(siehe Grundbesitzabgabenbescheid):  

Reduzierung der Schmutzwassergebühr  
– Antrag 

Name, Vorname: 

Anschrift: 

Telefon für Rückfragen (Angabe freiwillig): 

Datum der Ablesung (alt)     

Datum der Ablesung (neu)     

Ich bitte um entsprechende Überprüfung und Reduzierung der Schmutzwassergebühr. 

Zählerstand in m³ (neu)

Zählerstand in m³ (alt)

__________________________  
Unterschrift, Datum 

________________________________________________________________________ 

 

Stadt Münster  
Amt für Finanzen und Beteiligungen  
- Steuern -  
48127 Münster 

Angaben zum Eigentümer (Verwalter) / zur Eigentümerin (Verwalterin) 

Angaben zur Ablesung 

Interne Vermerke 
1. Wassermenge, die berücksichtigt werden soll:    _________ m³ 

2. Reduzierte Schmutzwassergebühr:     _________ m³

3. Abteilungsleitung zur Entscheidung 

4. EDV-Eingabe (mit Hinweistext) 

5. z.d.A. 

Im Auftrag 


	Reduzierung der Schmutzwassergebühr – Antrag
	Angaben zum Eigentümer (Verwalter) / zur Eigentümerin (Verwalterin)
	Angaben zur Ablesung
	Interne Vermerke


	Steuernummer: 
	Name, Vorname: 
	Anschrift: 
	Telefon: 
	Unterschrift, Datum: 
	Datum der Ablesung (alt): 
	Zählerstand (alt): 
	Datum der Ablesung (neu): 
	Dokument drucken: 
	Einträge löschen: 
	Zählerstand in m³ (neu): 


