
Wasserentnahmeentgelt - Folgeerklärung 2024 

Entnahmestelle (ES) 

Ort, Datum Unterschrift 

AZ 58.1/ Seite: 

Geschäftspartner Nr. – Name

Nr. der ES (Nr. der WA) 
Name der ES 

Entnahmemenge in m³ 

im Kalenderjahr 2024 

(keine Nachkommastellen) 

bitte ankreuzen 

Mengen- 
messung 

Rück- 
führung 
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ES-Nr. WA-Nr.
ES Name |  | | | | | | | | | | | | 

ES-Nr. WA-Nr.
ES Name |  | | | | | | | | | | | | 

ES-Nr. WA-Nr.
ES Name |  | | | | | | | | | | | | 

ES-Nr. WA-Nr.
ES Name |  | | | | | | | | | | | | 

ES-Nr. WA-Nr.
ES Name |  | | | | | | | | | | | | 

ES-Nr. WA-Nr.
ES Name |  | | | | | | | | | | | | 

ES-Nr. WA-Nr.
ES Name |  | | | | | | | | | | | | 

ES-Nr. WA-Nr.
ES Name |  | | | | | | | | | | | | 
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