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UBZ    Sprechzeiten     Bankverbindung 
Umwelt- und Servicebetrieb Zweibrücken Mo-Do  08:00 – 12:00 T 0 63 32.92 12 0  Sparkasse Südwestpfalz 
Anstalt des öffentlichen Rechts   12:00 – 16:00  F 0 63 32.92 12 150  IBAN:  DE5254 2500 1000 3403 5147 
Oselbachstraße 60   Fr 08:00 – 12:00    BIC: MALADE51SWP 
66482 Zweibrücken          Ust-ID: DE 267 655 784 
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Umwelt- und Servicebetrieb Zweibrücken (UBZ) 

Anstalt des öffentlichen Rechts 

Oselbachstr. 60 

 
66482 Zweibrücken 

 
Verteiler (vom UBZ auszufüllen) 

 

Original UBZ 

Kopie Erzeuger 

Kopie Beförderer 

Kopie Gebührenabteilung 
 
 

 

Beleg zum Nachweis der Entsorgung von Abwasser und Grubeninhalten 
 

Erzeuger:   Beförderer: 

Anrede: 
  

Anrede: 

 

Name: Vorname:  
 

Name: Vorname: 

Straße, Hausnummer: 
  

Straße, Hausnummer: 

PLZ: Ort: 
  PLZ Ort: 

Telefonnummer:   Telefonnummer 

 
 
 

Amtliches Kennzeichen des 

abfallführenden Fahrzeugs 

 
KFZ-Kennzeichen des PKW / LKW: KFZ-Kennzeichen des Anhängers / Auflegers: 

 

 

 

Datum der Übergabe 
Stempel 

Datum der Übernahme 
Stempel

 
 

 

1) 2) 

 

Unterschrift (Erzeuger) Unterschrift (Beförderer) 

1) Mit der Versicherung der richtigen Deklaration wird bestätigt, dass die angelieferten Abwässer keine Inhalte enthalten, die gemäß§ 5 Abs. 1 und 3 der Allgemeinen 

Entwässerungssatzung nicht eingeleitet werden dürfen. Bei stoffungsspezifischen Beimengungen, Falschdeklarationen etc. behält sich der UBZ Konsequenzen vor. 

2) Versicherung der ordnungsgemäßen Beförderung 
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Bemerkungen: 
 
 

 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
 
 

 
Vom UBZ auszufüllen: 

 

 
Entsorger: 
Umwelt- und Servicebetrieb Zweibrücken (UBZ) 

Anstalt des öffentlichen Rechts 

Oselbachstr. 60 

 
66482 Zweibrücken 

 
 

Fäkalwasser 

Fäkalschlamm 

 

 
Menge in m3

: 

(Vom UBZ auszufüllen) 

 
 
 
 

 
Datum der Annahme 

 
 

Stempel 

 
 
 
 
 

Unterschrift (UBZ) 
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