Antrag auf Trinkwasserversorgung

(Ortsteile: Ahrem, Liblar, Blessem, Kéttingen, Kierdorf, Gymnich,
Dirmerzheim, Konradsheim, Herrig u. Lechenich)

HA-Nr.:
far (wird von den StW ausgefuillt)
Wohngebaude Gewerbe/Industrie
wird die Herstellung Erweiterung Anderung
flr das Gebaude / Grundstiick beantragt.
Ortsteil StraBe, Haus-Nr. Flur  Flurstiick GréBe m?
Kunde / Antragsteller:
Y s e O W
Name, Vorname
T N s v O
StraBe, Haus-Nr.
S R 5 N e e A
PLZ Ort
Art der Entnahme VR s Anzahl X VR Is Zusétzliche Dauerentnahme I/s
Spulkasten DN Gewerbebetrieb
Druckspler DN Sprinkler
Auslaufventilie DN Hydrant
> Dauerentnahme

Summendurchfluss > VR Spitzendurchfluss Vs
>, Dauerentnahme und Spitzendurchfluss: Gesamtspitzendurchfluss Vs
Beantragter Wasserzihler: [Jan25 []ans Qn 10 [ groBer

Diesem Antrag sind 1-fach beigeftgt:
Lageplan 1 : 500 oder 1 : 250, Kellergrundriss mit gewilinschter Wasserleitungseinfiihrung und
Berechnung des cbm-umbauten Raumes nach DIN 277

Mit der Ausfliihrung und den Betrieb der Anschluss- und Installationsanlage(n) auf meinem Grundsttick bin ich,
unter Anerkennung der AVBWasserV, einverstanden.

Grundstiickseigentlimer, Name StraBe, Haus-Nr. PLZ, Ort

Ort, Datum Unterschrift Grundstiickseigentiimer tel. erreichbar unter:

Ich verpflichte mich, die genannte(n) Wasseranlage(n) geméaB den gultigen baurechtlichen Bestimmungen, den
AVBWasserV, den anerkannten Regeln der Technik, sowie den technischen Anschlussbedingungen des
versorgenden WVU durch ein Vertrags-Installationsunternehmen ausfiihren zu lassen.

Vertrags-Installationsunternehmen StraBe, Haus-Nr. PLZ, Ort

Architekt / Planer StraBe, Haus-Nr. PLZ, Ort




	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Text21: 
	Text22: 
	Text23: 
	Text24: 
	Text25: 
	Text26: 
	Text27: 
	Text28: 
	Text29: 
	Text30: 
	Text31: 
	Text32: 
	Text33: 
	Text34: 
	Text35: 
	Text36: 
	Text37: 
	Text38: 
	Text39: 
	Text40: 
	Text41: 
	Text42: 
	Text43: 
	Text44: 
	Text45: 
	Text46: 
	Text47: 
	Text48: 
	Text49: 
	Text50: 
	Text51: 
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Text52: 


