
*Bei erstmaliger Vorlage: Die Bestätigung eines Fachbetriebes über die Installation des/der Wassermengenzähler liegt bei. 
** Bitte kurze schriftliche Erläuterung; ggf. sind weitere Nachweise erforderlich. 
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hanseWasser Bremen GmbH 
Kundenbetreuung KB 3 
Birkenfelsstraße 5 

 
28217 Bremen 

 
 
 
Mitteilung über die Einleitung 
geringer Abwassermengen gemäß  
A 49 der Abwasserverordnung 
 
Telefon 0421 / 988 - 11 24 oder - 11 11 
Telefax 0421 / 988 - 19 20 

                                                                                                                                                   
 

Bitte das Aktenzeichen der hanseWasser eingeben:       
Nachweis 
 
An den gekennzeichneten Anfallstellen erfolgt die Mengenerfassung durch einen geeichten 
Wassermengenzähler*:                  
 

1.  Waschplatz  2.  Waschhalle  
 
Zähler Nr.: ............................................    Zähler Nr.: ........................................... 
   

3.  Servicehalle   4.  ....................................................  
 
Zähler Nr.: ............................................    Zähler Nr.: ............................................ 
 
Die Zählerstände werden regelmäßig, mindestens aber monatlich im Betriebstagebuch dokumentiert. 
Die Anfangs- und Endzählerstände werden auf diesem Vordruck notiert und spätestens bis zum 15. 
Februar eines jeden Jahres für das vorangegangene Kalenderjahr übersandt.  
 

Zählerstand:   Anfang/Datum    Ende/Datum 
 
zu 1 

 
zu 2 

 
zu 3 

 
zu 4 

 

Es wurde gewaschen 
 
 bis 100 Tage/Jahr  bis 150 Tage/Jahr  bis 200 Tage/Jahr 

 
 bis 260 Tage/Jahr  bis 310 Tage/Jahr  mehr als 310 Tage/Jahr** 

 
Hiermit bestätige ich die Vollständigkeit und Richtigkeit meiner Angaben. 
Mir/uns ist bekannt, daß die hanseWasser Bremen GmbH Abwasseruntersuchungen veranlaßt, wenn 
die Daten nicht fristgerecht vorgelegt werden. 
 
 
 
________________________________  ___________________________________ 
Name der Firma /Firmenstempel   Datum, Unterschrift  
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