
 

 

Einwohnergemeinde Blumenstein 
Wasserversorgung 

Telefon 033 359 60 60 
E-Mail gemeinde@blumenstein.ch 
Homepage  www.blumenstein.ch 
 

 

 
FORMULAR HYDRANTEN-BEZUG (befristeter Wasserbezug ab Hydranten) 

 
 Gesuchsteller Rechnungsadresse 

  analog Gesuchsteller  

 
Name _________________________  _________________________  

Zusatz _________________________  _________________________  

Adresse _________________________  _________________________  

PLZ / Ort _________________________  _________________________  

Telefon _________________________  _________________________  
(für Rückfragen) 

 
Grund des Wasserbezuges 

 Reinigung Strassenentwässerung  Privater Gebrauch  ........................................... 

 Reinigung Abwasserkanalisation (öffentlich)  Landwirt. Nutzung  ........................................... 

 Reinigung Abwasserkanalisation (privat)  Andere Nutzung  ........................................... 

 

Ableitung in Abwasserkanalisation  JA  NEIN  (falls JA wird Verbrauchsgebühr für Abwasser erhoben) 

 
Zusätzliche Bemerkung  ........................................................................................................................... 
 
Hydranten Nr.  _________  (Hydrantenspülung und Inbetriebnahme erfolgt durch Brunnenmeister) 
 
Bezugsdatum __________ Dauer __________ Stunden / Tage / Wochen 
 

Stand Wassermesser Beginn  ...................................   Messung mit Gde.zähler 

Stand Wassermesser Ende ...................................   Messung   ......................................... 
 (z.B. Zählerstand Spülwagen) 

 
Kostenzusammenstellung 

Grundgebühr CHF 150.—  .............................. 

Verbrauchsgebühr Wasser CHF 2.00 /m³  .............................. 

Verbrauchsgebühr Abwasser CHF 2.50 /m³  .............................. 

Total exkl. MwSt.   

 

 wird in Rechnung gestellt  Gemeindeinterne Verrechnung 

  Rechnungsstellung umgehend 

  Rechnungsstellung auf Quartalsende 

 
     Datum/Visum Brunnenmeister _______________________ 


