
Stadt Pasewalk 
Die Bürgermeisterin 

„Eigenbetrieb Abwasserbeseitigung Pasewalk“ 
 

„Eigenbetrieb Abwasserbeseitigung Pasewalk“, Haußmannstraße 85, 17309 Pasewalk  
             

Postanschrift: Stadt Pasewalk Telefon:  03973-251-0 (Zentrale) Sparkasse Uecker-Randow 
”Eigenbetrieb Abwasserbeseitigung Internet: www.pasewalk.de Konto-Nr.: 335 003 893 
Pasewalk”  Bankleitzahl: 150 504 00 
Postfach 12 44, 17302 Pasewalk  IBAN: DE75150504000335003893 
  BIC: NOLADE21PSW 

 

 

Antrag Anmeldung Abwasser 

(Bitte in Druckschrift ausfüllen) 
 

 

 

 

 

Neuer Kunde 
 

 

Name, Vorname ........................................................................................................................... 

  

Straße Hausnummer ........................................................................................................................... 

(Verbrauchsstelle) 

 PLZ.................................                Ort.............................................................. 

 

Anschrift für Rechnungszustellung 

(falls abweichend von der Verbrauchsstelle) 

 

Straße Hausnummer ........................................................................................................................... 

 

 PLZ.................................              Ort................................................................ 

 

 

Nummer:  Hauptzähler  .................................... Zählerstand: .................................................. 

 

 Gartenzähler ..................................... ..................................................  
 

 

Einzugsdatum: ................................. 

 

 

Abschlag im Quartal: ......... ,00 € 

 

Hiermit ermächtige(n) ich/wir widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen zu Lasten 

meines/unseres Girokontos durch Lastschrift einzuziehen. 

 

Geldinstitut     BIC          IBAN 

   

 

 

Kontoinhaber: ................................................................    

 

 

Datum/Unterschrift ................................................................    

          

 

Erfasst Sachbearbeiter ................................................................    

_______________________________________________________________  

Bearbeiter:   Herr Kronemann ___________________________________________ 

Zimmer-Nr.:  0/13 

Durchwahl: 03973 - 251 150 

 


