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Zweckverband Wasserversorgung 
Sickingerhöhe-Wallhalbtal 
Hauptstraße 26 
 
66917 Wallhalben  
 
 
 
Antrag auf Umsatzsteuer-Rückerstattung  
für Arbeiten an privaten Trinkwasser-Hausanschlüsse n 
 
 
Vorname, Name: ________________________________________________________   
 
Straße, Hausnummer: ________________________________________________________   
 
PLZ, Ort  ________________________________________________________  
 
Telefonnummer:: ________________________________________________________   
 
 
Evtl. abweichende Anschrift des Anschlussobjekts  
 
Straße, Hausnummer: ________________________________________________________  
 
PLZ, Ort:   ________________________________________________________   
 
 
Bankverbindung  
 
Kontonummer:  ________________________________________________________   
 
Kreditinstitut, BLZ: ________________________________________________________  
 
Kontoinhaber (falls abweichend):  ______________________________________________   
 
 
Rechnungsangaben    
   
Als Nachweis sind die Originalbescheide in der Anla ge beizufügen !  
 
Rechnungsdatum: ______________________________________________________  
 
Rechnungsnummer(n):  ______________________________________________________  
 
 
 
Mit der Unterschrift bestätige ich, dass der Wasseranschluss nicht für den unternehmerischen Bereich 
mit der Berechtigung zum Vorsteuerabzug nach § 15 UStG erfolgte. Gleichzeitig bestätige ich, dass 
meine Angaben wahrheitsgemäß und vollständig sind und ich insbesondere Anspruchsberechtigte / r  
hinsichtlich der Erstattung der Umsatzsteuer bin. 
 
 
 
 
___________________     ___________________________  
Datum        Unterschrift des privaten Bauherren 


