
EIGENBETRIEB
STADTENTWÄSSERUNG
LÜBBEN (SPREEWALD)ANTRAG
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IN

ANSCHRIFT
(Straße, Hausnummer, PLZ, Ort)

TELEFON / MAIL /

NAME, VORNAME

AUF EINEN TRINKWASSERUNTERZÄHLER 
(GARTENWASSERZÄHLER)
an die Stadtentwässerung der Stadt Lübben (Spreewald)/Lubin (Błota) 

PER POST Stadtentwässerung Lübben (Spreewald), Puschkinstraße 5a, 15907 Lübben
PER MAIL  sel@luebben.de

Ort, Datum Unterschrift Antragssteller*in

WIRD DURCH
DIE SEL AUSGEFÜLLT Eingangsdatum Bearbeiter*in

DSGVO Informationen gem. Art. 13 DSGVO zur Verarbeitung Ihrer Daten finden Sie direkt bei Ihrer zuständigen 
Fachabteilung oder im Internet unter luebben.de/stadt-luebben/de/datenschutz/.
IMPRESSUM Stadtentwässerung Lübben (Spreewald), Puschkinstraße 5a, 15907 Lübben, FON +49 3546 79-2601,
MAIL sel@luebben.de

Mit meiner Unterschrift stimme ich einem Datenaustausch zwischen dem Sachgebiet Stadtentwässerung zu.

Dürfen wir Sie per E-Mail oder Telefon kontaktieren und Ihre Daten zu Verwaltungszwecken speichern?

JA NEIN

ANSCHRIFT
(des zu installierenden Unterzählers 
(falls abweichend))
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