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Anmeldung einer Trinkwasserinstallationsanlage

1. Angaben zum Abnehmer / Ort der Anlage

|:| Neuanlage |:| Erweiterung / Anderung

Name, Vorname

Wasserzahler vorhanden: |:| nein |:| ja

StralRe, Hausnummer bzw. Flurnummer

Wasserzahler-Schachtanlage: |:| nein |:| ja

Zahlernummer:

PLZ, Ort

Zahlerstand:

2. Kostentrager

Bitte beachten

- Unvollstandig oder unsauber ausgeflllte sowie nicht

Name, Vorname

unterzeichnete Formulare werden zurtickgewiesen.
- Die AVBWasserV samt zugehdrigen Anlagen liegen in den
Geschaftsrdumen der Stadtwerke Neumarkt zur Einsicht

StralRe, Hausnummer

aus und werden auf Wunsch ausgehandigt.
- Der Versorgungsvertrag tritt mit erstmaliger Wasserent-
nahme in Kraft (§2 Abs.2 AVBWasserV).

PLZ, Ort

- Der Vertragsnehmer ist Vertragspartner der Stadtwerke
Neumarkt und hat flr den Grundpreis sowie den \Wasser-

Telefonnummer

verbrauch aufzukommen.

3. Angaben zur Nutzun

|:| Wasserbedarf des Wohnhauses

Anzahl der Wohneinheiten:

|:| Wasserbedarf fir gewerbliche/industrielle Nutzung

Gewerbeart:

Spitzendurchfluss ¥, in |/s:

maximaler Wasserbedarf in I/s:

(nach DIN 1988 Teil 3)

|:| Eigengewinnungsanlage

|:| Regenwassernutzungsanlage

(ohne Loschwasser)

Loschwasserbedarf in I/s:
(nach DIN 1988 Teil 6)

Ausflihrungsart:

Druckerhéhungsanlage in I/s:
(nach DIN 1988 Teil b)

Installationsunternehmen

Ich verpflichte mich, die gesamte Trinkwasseranlage nach den
Bestimmungen der DIN 1988 (Trinkwasser), dem DVGW-Regelwerk,
der AVBWasserV und den technischen und baulichen Hinweisen durch
ein eingetragenes Installationsunternehmen ausfihren lassen.

Firmenstempel sowie Unterschrift des verant-

wortlichen Fachmanns

Ort, Datum Unterschrift des Auftraggebers/Kostentragers

Ort, Datum Unterschrift der Haus- oder Grundstlckseigentimer
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Inbetriebsetzung einer Trinkwasserinstallationsanlage

Ich erklare, dass die Wasser-Kundenanlage nach den einschlagigen
technischen Richtlinien, insbesondere der DIN 1988 und den technischen
Hinweisen erstellt wurde. Insbesondere ist mir bekannt, dass die Besichtigung
der Anlage durch das WVU nur deren Belange betrifft und ich dadurch von
meiner Haftungspflicht nicht entbunden bin. Wiederholte Uberprifungen des
WVU aufgrund festgestellter Mangel erfolgen auf meine Kosten.

Abnehmer / Ort der Anlage

Name, Vorname

StralRe, Hausnummer bzw. Flurnummer

PLZ, Ort

Anlage wurde fertiggestellt / in Betrieb gesetzt am

durch

Firmenstempel, Fax und Tel.-Nr. sowie Unterschrift des Konzessionstragers

Ich beauftrage das WVU, alle aufgrund dieser
Inbetriebsetzungsanzeige erforderlichen Arbeiten
gemaf’ der AVBWasserV und den ergénzenden
Bestimmungen auszufiihren und mir die Kosten —
soweit welche anfallen — nach MaRgabe der
Lieferbedingungen des WVU in Rechnung zu stellen.

Auftraggeber / Kostentrager

Ort, Datum

Unterschrift
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