	Wasser- und Abwasserverband Havelland
	
	oder per FAX an: 03321/ 4485-22
	
	

	St.-Georgenstr. 7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14641 Nauen
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Umsatzsteuerrückerstattung für Trinkwasseranschlussbeiträge
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Angaben zum Rechnungsempfänger
	
	
	
	
	
	
	
	

	Vorname:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	

	Name:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	

	Tel.-Nr.*:
	 
	 
	e.mail/ Fax*:
	 
	 
	 
	 
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Aktuelle Anschrift
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Straße, Nr.:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	

	PLZ, Ort:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Angaben zum Objekt/ Bescheid
	
	
	
	
	
	
	
	

	Kundennummer:
	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	

	Bescheidnummer:
	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	

	Bescheiddatum:
	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	

	Straße, Nr.:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	

	PLZ, Ort:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Bankverbindung
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Bank:
	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	

	Bankleitzahl:
	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	

	Kontonummer:
	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Zur Beschleunigung des Verfahrens ist eine Kopie des Bescheides beigefügt:
	Ja
	 
	Nein
	 
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Mit der Unterschrift bestätige ich, dass der Trinkwasserbeitragsbescheid nicht für den unternehmerischen Bereich mit der Berichtigung zum Vorsteuerabzug nach § 15 UStG erfolgte. Gleichzeitig bestätige ich, dass vorstehende Angaben wahrheitsgemäß und vollständig sind und ich insbesondere der Anspruchberechtigte hinsichtlich der Umsatzsteuer bin.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Datum
	 
	 
	Unterschrift
	 
	 
	 
	 
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	* diese Angaben sind freiwillig
	
	
	
	
	
	
	
	
	


