
Objekt:  ____________________________________________________ 

Gebührenpflichtiger/  

Eigentümer:  ____________________________________________________ 

Adresse:              ____________________________________________________ 

Tel.:/Email:  ____________________________________________________ 

Datum:  ____________ 

 
 
 

Eingeschränkte Empfangsvollmacht 
 
 
Hiermit ermächtigte ich    
 
Frau/Herrn 

(Name und Anschrift des/der Bevollmächtigten) 
 

die für mich/uns bestimmte Gebühren-Kontrollmarke entgegenzunehmen bzw. 
umzutauschen. 
 
 
 
__________________________________________________________________________________________ 

(Unterschrift des Eigentümers bzw. Hausverwalters) 
 
 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
 
 
 
 
 

Empfangsbestätigung 
 
 
 
Der Empfang einer Gebühren-Kontrollmarke 
 
 
 
 
 
 
                                                                   (wird von der Behörde ausgefüllt) 
 
wird hiermit bestätigt: 
 
 
 
Lüdenscheid, den  ________________________________________________________ 
                                                  (Unterschrift des Empfängers) 

 

                -Liter      wöchentlich �      14-täglich  �  


