
Trink- und Abwasserzweckverband Burg (Spreewald)
Körperschaft des öffentlichen Rechts · Der Verbandsvorsteher

Sitz des Verbandes: 
Hauptstraße 46 · 03096 Burg (Spreewald)/Bórkowy (Błota)

Post- und Besucheranschrift: 
Am Bahndamm 12 B · 03096 Burg (Spreewald)/Bórkowy (Błota)

Telefon: 035603 7583‐0
Fax: 035603 7583‐29
E-Mail: taz@taz-burg-spreewald.de

www.taz‐burg‐spreewald.de

Telefon- und Sprechzeiten:
dienstags: 9:00 – 12:00 Uhr, 13:30 – 18:00 Uhr
donnerstags: 9:00 – 12:00 Uhr, 13:30 – 16:30 Uhr

24h-Notdienst: 0800 7354121 (Veolia Wasser Deutschland)

Verbrauchsstelle

Grundstücks- 
eigentümer

Mieter/Pächter/
Nutzer

Erfassung einer Zusatzadresse – für die Zusendung von Bescheid-Kopien

Kundennummer

Straße, Nr. ������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

PLZ, Ort ����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Verbrauchsstellen-Nr.

������������������������������������������������������������������������������������
Unterschrift Mieter/Pächter/Nutzer

Mieter/Pächter/Nutzer zahlt die Gebühren für die Trinkwasserver- und Schmutzwasserentsorgung.     ja     nein

Der Eigentümer der o.g. Verbrauchsstelle stimmt zu, dass der Mieter/Pächter/Nutzer eine Abschrift jeglicher Bescheide erhält 
und somit als Zusatzadresse beim TAZ Burg (Spreewald) registriert wird.

Name, Vorname ���������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Straße, Nr. ������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

PLZ, Ort ����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Telefon ������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Name, Vorname ���������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Straße, Nr. ������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

PLZ, Ort ����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Telefon ������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

���������������������������������������������������������
Unterschrift Eigentümer

�������������������������������������������������
Ort, Datum

�ACHTUNG: Bitte prüfen Sie die oben stehenden Angaben!  
Mit Ihrer Unterschrift gelten sie als anerkannt. Beanstandungen sind innerhalb von 4 Wochen anzuzeigen.
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