
Für die Zukunft unserer Region 

Zweckverband Ostholstein 
SNS 
Wagrienring 3-13 
23730 Sierksdorf 

Bitte füllen Sie das Formblatt aus und senden es an den Zweckverband Ostholstein. 

Anzeige der Installation eines Sprengwasser-/Zapfhahnzählers für Zähler 
innerhalb des Abwasserentsorgungsgebietes des Zweckverbandes Ostholstein 

Kundenanschrift: 

Name ________________________________________________________________ 

Straße ________________________________________________________________ 

PLZ, Ort ________________________________________________________________ 

Telefon _____________________ E-Mail___________________________________ 

Zählerdaten des neu installierten Sprengwasser-/Zapfhahnzählers 

Kundennummer (Abwasser) _________________________________ 

Zählernummer des Sprengwasser-/Zapfhahnzählers  _________________________________ 

Zählerstand  _________________________________ 

Grundstücksanschrift __________________________________________________________ 

Zählerstandort auf dem Grundstück (z. B. Terasse) _____________________________________ 

 Außenzapfhahnzähler müssen mit einer Manipulationssicherung des Zweckverbandes
Ostholstein versehen werden. Siehe Informationsblatt „Technische Installationsbedingungen für
Sprengwasser-/Zapfhahnzähler

 Zapfhahnzähler sind auf Frostsicherheit zu prüfen
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Für die Zukunft unserer Region 

Zählerdaten des alten Sprengwasser-/Zapfhahnzählers bei Wechsel 

Zählernummer des Sprengwasser-/Zapfhahnzählers  _________________________________ 

Zählerstand bei Ausbau   ________________________________________________________ 

 Der Zweckverband Ostholstein erhebt eine Verwaltungsgebühr von 12,00 €/Jahr pro Zähler. Die
Kosten für den Erwerb und Einbau des Sprengwasser-/Zapfhahnzählers trägt der Antragsteller.

 Es gelten die Bestimmungen des Mess- und Eichgesetzes (MessEG). Damit sind die Zähler
maximal 6 Jahre geeicht (Aufdruck Zähler). Nach Ablauf der Eichfrist muss der Zähler nachgeeicht
oder ersetzt werden. Die Kosten dafür trägt der Antragsteller. Jede Änderung ist dem
Zweckverband Ostholstein unverzüglich mitzuteilen.

Mit meiner Unterschrift bestätige ich, die Datenschutzhinweise der ZVO-Gruppe gelesen zu haben. 
Diese sind online unter www.zvo.com/datenschutz zu finden oder auf Anfrage beim Zweckverband 
Ostholstein erhältlich. 

_____________________________________ _______________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers 

Einverständniserklärung zum Betreten Ihres Grundstücks 

Bei aufgeschraubten Außenzapfhahnzählern wird in der Regel eine Manipulationssicherung des 
Zweckverbandes gesetzt. Diese wird durch einen Mitarbeiter des Zweckverbandes Ostholstein 
montiert. Der Mitarbeiter wird dazu das Grundstück betreten und sich bemerkbar machen. Falls 
niemand angetroffen wird, wird die Manipulationssicherung ohne Ihr Beisein montiert und eine 
Bescheinigung im Briefkasten hinterlassen. Bei fest verbauten Zählern ist uns eine Rechnung des 
Installateurs oder ein Foto des verbauten Zählers vorzulegen und die Zähler werden stichprobenartig 
überprüft. Aus organisatorischen Gründen ist eine Voranmeldung bei Ihnen nicht möglich. Mit der 
nachfolgenden Unterschrift stimmen Sie dem Vorgehen zu. 

_____________________________________ _______________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers 

Interne Bearbeitungshinweise: 

SNS: 

Zählerstand  _______________________________________________________________  

Ablauf der Eichfrist __________________________________________________________ 

Manipulationssicherung wurde eingebaut  _________________________________________ 
Datum,  Unterschrift  (SNS) 
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http://www.zvo.com/datenschutz
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