
 
 

 

Auftraggeber 
 
Firma 
Name, Vorname:  ________________________________________ 
 
Straße:   ________________________________________ 
 
PLZ, Ort:  ________________________________________ 
 
 

 

Abwasserzweckverband Fahlenkamp 
Wasserturmweg 6 ●19288 Ludwigslust 

 

 

 

Auftrag für die Notentleerung einer  
Kleinkläranlage* (KKA) / Abflusslosen Grube* (AG) 

 

 

Hiermit erteile ich dem Abwasserzweckverband Fahlenkamp den Auftrag, am _______________ die Notentleerung 

der o.g. Abwasseranlage (KKA/AG) auf dem folgenden Grundstück durchführen zu lassen: 

Straße & Hausnr.: ____________________________________________ 

PLZ, Ort:  ____________________________________________ 

 

Mir ist bekannt, dass gemäß des § 18 Absatz 6 der Satzung des Abwasserzweckverbandes Fahlenkamp über die 

Abwasserbeseitigung (Abwassersatzung) spätestens 14 Tage vor der jeweils erforderlichen Entleerung diese beim 

Zweckverband anzumelden ist. 

 

Da ich dieses versäumt habe und deshalb das Entsorgungsfahrzeug außerhalb des regulären Tourplanes des 

Abwasserzweckverbandes Fahlenkamp angefordert werden muss, werden abweichend von der Satzung des 

Abwasserzweckverbandes Fahlenkamp über die Erhebung von Gebühren für die Abwasserbeseitigung 

(Gebührensatzung) zusätzliche Gebühren als Notdienstzuschlag fällig. 

 

Für die von mir beauftragte Notentleerung der Abwasseranlage, den Transport und die Reinigung des Inhalts der 

Abwasseranlage erhalte ich, nachdem der Auftrag ausgeführt worden ist, gemäß den nachfolgenden Sätzen eine 

Rechnung vom Abwasserzweckverband Fahlenkamp, die ich binnen 14 Tagen bezahlen werde:    

für die Entleerung, den Transport und die Reinigung des Inhalts einer KKA: 28,80 € / m³ ca. __________ m³ 

für die Entleerung, den Transport und die Reinigung des Inhalts einer AG: 21,45 € / m³ ca. __________ m³ 

 

als Notdiensstzuschlag  Montag bis Freitag:  232,05 € / h 

     Samstag:   232,05 € / h 

     Sonntag und Feiertag:  279,65 € / h. 

 

 

Bei den vorgenannten Einheitspreisen handelt es sich um Bruttopreise (incl. MwSt.). 

 

 

______________________    ______________________   ______________________ 

Ort      Datum     Unterschrift/ Auftraggeber 

 

* Zutreffendes bitte unterstreichen; Nichtzutreffendes bitte streichen. 


