STADTGE DE

TRIEBEN

Stadtgemeinde Trieben * Triebener BundesstraBe 10 « 8784 Trieben

POOLBEFULLUNG 2025

Wenn zu viele Becken gleichzeitig befillt werden, kommt es zu einem Engpass bei
der Wasserversorgung. Um dies zu vermeiden, ersuchen wir Sie, nachstehendes
Formular auszufullen und vor der Beflllung an das Stadtamt zu retournieren
(E-Mail: rathaus@trieben.net), damit wir die Beflllung der Bader koordinieren
konnen.

Diese Meldung muss JAHRLICH erfolgen!

Vor- und Zuname

Objektadresse

Telefonnummer E-Mail-Adresse

Beflllung Uber die Hauswasserleitung: [ Verrechnung nach Wasserzahler
O pauschale Verrechnung
[0 Sonstige Befullung:

Jegliche sonstige Beflllung (z.B.: durch Feuerwehr) ist erst nach Bezahlung an
der Amtskasse méglich. Selbststandige Wasserentnahmen tber den Hydranten
sind untersagt!

Aufnahmeblatt Pool [ ]nein [lia, m2, aufgenommen am

Fullmenge in ms: Wunschdatum der Befillung:

Entleerung: [ offentliche Kanalisation [ Versickerung auf Eigengrund

In jedem Fall ist es unbedingt erforderlich, den Start der Beflllung mit den
Mitarbeitern des Wasserwerks, Tel.: 0664/88 14 56 21, rechtzeitig abzustimmen.

Datum, Unterschrift

Bitte beachten Sie, dass die vom Wassermeister erhobene Kubatur des Pools einmalig pro Jahr von
der Kanalgebuhr in Abzug gebracht werden kann.
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