Antrag fiir | Neuanschluss || Anderung | |Kiindigung Wasserversorgung %w/_\u:
— M—

(Bitte Zutreffendes ankreuzen) = Zweckverband
. coge |:| Wasser und Abwasser
Bauwasseranschluss wird benotigt Lobenstoner Oberand
(bitte in Druckschrift ausfillen)
Grundstiickseigentiimer: Anschlussanschrift:
Name, Vorname Name, Vorname
StraBe, Hausnummer StraRe, Hausnummer
PLZ, Ort PLZ, Ort

Tel. / Fax / E-mail : ‘ ‘

Bei Anderung / Kiindigung: Objektnummer:‘ Kundennummer: ‘ ‘

D neue Anschlussleitung |:| Anderung der Anschlussleitung D Versetzen Zahleranlage

D voriubergehende AuRRerbetriebsetzung der Anschlussleitung und Zahlerausbau

D Kiindigung der Versorgung und endgiiltige Abtrennung der Anschlussleitung

Flr das Grundstiick : ‘ ‘ H ‘ ‘
Flursticksnummer Flur Gemarkung Bauantragsnummer

Auf dem Grundstiick befinden sich:
|:| eine Eigenversorgungsanlage: Leistung: Sm?h
D eine Mitversorgung fur das Anwesen: ‘ ‘

D eine Wasseruberleitung vom Anwesen: ‘

Ort Datum Unterschrift Grundstiickseigentiimer

Als Anlage sind bei Neuanschliissen beizufiigen :
1. Ein amtlicher Katasterauszug ihres Grundstiickes.
2. Angaben zum moglichen Aufstellungsort des Zahlers und Trassenfiihrung der Zuleitung.
Keller- und Erdgeschossgrundrissplan M 1:100
3. Bei Querungen von fremden Grundstiicken sind die Gestattungsvertrage mit dem vertraglich geregelten
Trassenverlauf beizufiigen (Kopie).

VOM EINGETRAGENEN INSTALLATEUR AUSZUFULLEN und ZU UNTERSCHREIBEN vor Abgabe des Antrags bei ZV WALO

D Wohngebaude D Hotel / Gaststétte D Krankenhaus D Schule
D Kaufhaus |:| Buro / Verwaltung |:| Industrie / Gewerbe Sonstige: ‘
Bemessung :
Anz. Art DN Vi/s GesV /s Anz Art DN Vi/s GesV /s
Auslaufventil 15 0,15 sonstige :
Auslaufventil 20 0,30
Auslaufventil 25 1,0
Spiilkasten 10 0,13
Druckspiiler 20 1,0
Mischbatterie 15 0,15 SummeV /s
Mischbatterie 15 0,30 |
Waschmaschine 0,25 Schwimmbad m3
Geschirrspilmasch. 0,15 zu bewdsser. Gartenfliche m?
Warmwasserversorgung : D Zentral D Einzel oder Gruppe D Durchlauferhitzer D Speicher

Hohe der hochstgelegenen Entnahmestelle :Sm.U.NHN Stockwerke :|:|
Wohneinheiten: |:| beantragter Wasserbedarf (ohne Feuerléschbedarf) I/s: |:|

Eingetragener Installateur : Name:‘ ‘ Firma:‘ ‘

StraRRe, Hausnummer: ‘ ‘ Ort:‘ ‘Telefon:‘ ‘

Datum: |:| Unterschrift / Stempel Installateur:

ZV WALO, Poststr.38, 07356 Bad Lobenstein, Tel: 036651/637-0, Fax: 036651/637-10, Email: info@zvwalo.de

Ort:




	Textfeld 1: 
	Textfeld 1_2: 
	Textfeld 1_3: 
	Textfeld 1_4: 
	Textfeld 1_5: 
	Textfeld 3: 
	Textfeld 3_2: 
	Textfeld 3_3: 
	Textfeld 4: 
	Textfeld 4_2: 
	Textfeld 1_6: 
	Textfeld 1_7: 
	Textfeld 1_8: 
	Textfeld 5: 
	Textfeld 3_4: 
	Textfeld 3_5: 
	Textfeld 6: 
	Textfeld 3_6: 
	Textfeld 7: 
	Textfeld 1_9: 
	Textfeld 1_10: 
	Textfeld 1_11: 
	Textfeld 1_12: 
	Textfeld 1_13: 
	Textfeld 1_14: 
	Textfeld 1_15: 
	Textfeld 1_16: 
	Textfeld 1_17: 
	Textfeld 1_18: 
	Textfeld 1_19: 
	Textfeld 5_2: 
	Textfeld 5_3: 
	Textfeld 5_4: 
	Textfeld 5_5: 
	Textfeld 4_3: 
	Textfeld 4_4: 
	Textfeld 4_5: 
	Textfeld 4_6: 
	Textfeld 4_7: 
	Textfeld 8: 
	Textfeld 9: 
	Textfeld 10: 
	Textfeld 4_8: 
	Textfeld 4_9: 
	Textfeld 6_2: 
	Textfeld 6_3: 
	Textfeld 6_4: 
	Textfeld 6_5: 
	Textfeld 6_6: 
	Textfeld 11: 
	Textfeld 2: 
	Textfeld 3_7: 
	Textfeld 9_2: 


