
 
 

 

Absender: 
___________________________ 
___________________________ 
___________________________ 
___________________________ 
 
 
 
 
 
Wasser- und Abwasser-Verband Ilmenau 
Naumannstraße 21 
98693 Ilmenau 
 
 
per E-Mail an: antwort@wavi-ilmenau.de 
 
 
Rückantwort 
zur Teilnahme am elektronischen Rechnungsversand 

Kundennummer ____________________ (Pflichtangabe!) 
 
 
 

 Ich bin / Wir sind Unternehmer im Sinne von § 2 UStG. Für den Versand der Gebührenabrechnung als elektronische 
Rechnung im ZUGFeRD-Format ist ab 01.01.2027 folgende E-Mail-Adresse zu verwenden 

 
  _______________________________________________  (Pflichtangabe!) 
 
 USt-ID: __________________________   
 
 Leitweg-ID: __________________________   
 
 

 Ich bin / Wir sind kein Unternehmer im Sinne von § 2 UStG. Ich wünsche / Wir wünschen dennoch den Versand 
der Gebührenabrechnung in digitaler Form an folgende E-Mail-Adresse  

 
  _______________________________________________  (Pflichtangabe!) 
 
 

 Ich bin / Wir sind kein Unternehmer im Sinne von § 2 UStG. Die Gebührenabrechnung soll weiterhin in Papierform 
erfolgen.  

 
 
 
 
__________________   __________________________________ 
Ort, Datum    Name, Unterschrift, ggf. Stempel 
 
 
 
 
 
Informationen zum Datenschutz 
Die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten durch den Wasser- und Abwasser-Verband Ilmenau erfolgt unter 
Beachtung der aktuellen Datenschutzvorschriften/-gesetze. Informationen hierzu finden Sie auf unserer Internetseite 
unter: https://www.wavi-ilmenau.de/datenschutz  Auf Wunsch übersenden wir diese auch in Papierform. 
 

https://www.wavi-ilmenau.de/datenschutz
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