Eingangs-/Bearbeitungsvermerk

bitte senden Sie das Original unterschrieben zuriick an:

Zweckverband zur

Wasserversorgung der Schmuttergruppe
Schafflerstralie 6

86695 Nordendorf

Zweckverband zur

Wasserversorgung
der Schmuttergruppe

>

Schéfflerstralle 6, 86695 Nordendorf
Telefon: 08273 / 9998-0

Telefax: 08273 / 9998-30
www.schmuttergruppe.de

Bei Riickfragen wenden Sie sich bitte

per Mail an wasserzweckverband
@schmuttergruppe.de.

1. Antragsteller

Anrede

Nachname, Vorname

Stralde, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefon

E-Mail

Der Antragsteller ist zugleich auch Grundstiickseigentliimer fiir den zu genehmigen Anschluss an die 6ffent-

liche Wasserversorgungsanlage?

O i

O nein (bitte 1.1. ausfillen)

1.1. Abweichender Grundstiickseigentiimer

Anrede

Nachname, Vorname

Stralde, Hausnummer

PLZ, Ort

Seite 1/3



2. Angaben zum Grundstiick

Flurnummer

Gemarkung

Stralle, Hausnummer

PLZ, Ort

3. Fachfirma Hausinstallation
Arbeiten an der Wasserverbrauchsanlage (Verbrauchsleitungen/Hausinstallation) diirfen nur durch eine

Fachfirma erfolgen, die in das Installateurverzeichnis des Zweckverbandes oder eines anderen Wasserver-
sorgungsunternehmens eingetragen ist.

Ausflihrer Fachbetrieb

Stralle, Hausnummer

PLZ, Ort

E-Mail

Telefon

4. Anschlusstermin

Der Anschluss soll bis zum hergestellt werden.

‘ Zweckverband zur SchafflerstraRe 6, 86695 Nordendorf
e, Wasserversorgung Telefon: 08273 / 9998-0 | Telefax: -30
\‘ der Schmuttergruppe www.schmuttergruppe.de
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5. Weitere Anlagen

Auf dem Grundstlck sind folgende anlagen im Betrieb:

Druckerhéhungsanlage @ ja
Feuerldschanlage @ ja
Eigenwasserversorgungsanlage @ ja

Eigenwassernutzung fur

Regenwasser-Nutzung
zur Gartenbewadsserung @ ja
zur Toilettenspilung @ ja

zum Betrieb einer Waschmaschine @ ja

6. Kosten

nein

nein

O OO

nein

Der Aufwand fir die Herstellung, Anschaffung, Verbesserung, Erneuerung, Veranderung und Beseitigung
sowie fiir die Unterhaltung des Grundstiicksanschlusses i. S. des § 3 WAS ist mit der Ausnahme des Auf-
wands, der auf die im 6ffentlichen StralRengrund liegenden Teile der Grundstiicksanschliisse entfallt, in der

jeweils tatsachlichen Hohe zu erstatten.

7. Unterschriften

Ort, Datum

Ort, Datum

Zweckverband zur

Wasserversorgung
der Schmuttergruppe

>

Unterschrift des/der Grundstiickseigentiimes/r

Unterschrift des/der Antragstellers/r

SchéfflerstralRe 6, 86695 Nordendorf
Telefon: 08273 / 9998-0 | Telefax: -30

www.schmuttergruppe.de
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