O Herstellung O Anderung

Antrag auf Anschluss eines

Antragssteller/Grundstiickseigentiimer

Trinkwasserhausanschlusses

D I E /// EN ERG I E Name/Vorname
Weil ich von hier bin. PLZ/Ort
Zum Helfenstein 4 // 97753 Karlstadt StraRe/Hausnummer
Tel.: 09353 7901-6579
E-Mail: TBInst@die-energie.de Telefon E-Mail

Planer/Ansprechpartner: Angaben zu lhrem Bauvorhaben/Grundstiick
;\lameNorname
Strale/Haus-Nr. Stralle/Haus-Nr. Flur-Nr.
PLZ/Ort PLZ/Ort
Telefon E-Mail Gemarkung

Angabe zur Versorgung

Beantragt wird: (1 die Herstellung eines Trinkwasseranschlusses [ die Anderung eines Trinkwasseranschlusses

Fr: O Einfamilienhaus [0 Mehrfamilienhaus [ Gewerbebetrieb
Far: O Wohngebaude [ Landwirtschaft, Gartengrundstiick [ Geschaftsgebaude, Art:
Fr: |

Besonderheiten

Einbauort: O Keller/AufRenwand [ Bodenplatte [0 WU-Beton [ Abdichtung nach DIN 18195 Teil 6

O Doppel-/Elementwand [

Dem Antrag sind beizufuigen:

- amtlicher Lageplan des Grundstiicks MaRstab 1:500
- Grundrissplan Kellergeschoss bzw. ein Grundrissplan Erdgeschoss mit Angaben des gewiinschten Zahlerplatzes
- bei Gewerbebetrieben: Ermittelter Spitzendurchfluss nach DIN

Die Verbrauchsanlage (Hausinstallation) ist nach den einschlagigen technischen Richtlinien von einem zugelassenen Fachbetrieb zu installieren.

Die Wasserzahleranlage wird ausschlieRlich von Monteuren der ENERGIE installiert. Dies erfolgt erst nach Vorliegen des unterschriebenen
LAuftrag zum Angebot”.
Die Hausanschlussleitung darf nicht Gberbaut werden.

Unter Anerkennung der ,Allgemeinen Wasserversorgungssatzungen® beantrage/n ich/wir einen Wasseranschluss.

Die Bearbeitung des Antrages ist nur bei Vollstiandigkeit der geforderten Angaben und Unterlagen moglich.

Ort, Datum Unterschrift des Antragsstellers

Eingang am:

Auftragsnummer:




	Herstellung: Off
	Änderung: Off
	die Herstellung eines Trinkwasseranschlusses: Off
	Einfamilienhaus: Off
	Wohngebäude: Off
	Klicken oder tippen Sie hier um Text einzugeben: Off
	die Änderung eines Trinkwasseranschlusses: Off
	Mehrfamilienhaus: Off
	Gewerbebetrieb: Off
	Landwirtschaft Gartengrundstück: Off
	Geschäftsgebäude Art: Off
	KellerAußenwand: Off
	Bodenplatte: Off
	WUBeton: Off
	Abdichtung nach DIN 18195 Teil 6: Off
	DoppelElementwand: Off
	en Sie hier um Tex: Off
	Vorname, Name: 
	PLZ, Ort: 
	Geschäftsgebäude, Art: 
	Sonstiges: 
	Text6: 
	Ort, Datum: 
	Telefon: 
	E-Mail: 
	Straße Hs Nr: 
	Vorname, Name2: 
	PLZOrt Klicken oder t: 
	Straße, Hausnummer: 
	Telefon EMail: 
	Angaben zu Ihrem BauvorhabenGrundstück: 
	inzugeben: 
	inzugeben2: 
	E-Mail2: 
	PLZ, Ort2: 
	Gemarkung: 
	inzugeben1: 
	PLZOrt Klicken oder t1: 
	Telefon EMail1: 
	Gemarkung1: 
	inzugeben22: 
	Vorname, Name22: 
	Straße, Hausnummer22: 
	E-Mail22: 
	PLZ, Ort22: 
	Vorname, Name23: 
	PLZOrt Klicken oder t3: 
	Straße, Hausnummer3: 
	PLZOrt Klicken oder t5: 
	Vorname, Name236: 
	Straße, Hausnummer37: 
	Angaben zu Ihrem BauvorhabenGrundstück8: 


