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Antrag auf Wasserbezug

] Herr ] Frau ] Firma Wird von den Stadtwerken ausgefillt
Name des Antragstellers ~ Vorname Datum Eingang
Bearbeiter

Straf3e Hausnummer
Zdahlernummer

Postleitzahl Ort 7ahlerstand
Beantragt fir das Grundstiick Fabrikat
Baujahr

Strafbe Hausnummer .
Inbetriebnahme am

Postleitzahl Ort Monteur

[0 Neuvanlage [0 Anderungbestehende Anlage

besteht bzw. ist eine Eigen-, Brauchwasseranlage geplant (Brunnen, Regenwasser usw.)2
[] ia O nein

wenn ja, Erlauterung:

Der Unterzeichnende - Eigentimer - erkennt an, dass Inhalt des Anschlussvertrages die "Verordnung
Uber Allgemeine Bedingungen fiir die Versorgung mit Wasser (AVB Wasser V) und ergénzende
Bestimmungen der STADTWERKE EICHSTATT (Wasserabgabesatzung) hierzu sind.

Jegliche Veranderung an der Installation ist anzeigepflichtig und darf nur durch eine beim
Versorgungsunternehmen zugelassene Installationsfirma durchgefihrt werden.

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers (Eigentimers)

Ist vom Installateur auszufillen

Fertigstellung O ja O  nein
erforderlicher Anschlusswert Summendurchfluss = Vi 1/s
Spitzendurchfluss Vs 1/s

Wir erklaren, dass die Anlage nach den einschlagigen techn. Richtlinien der DIN 1988 und den

techn. Anschlussbedingungen der Stadtwerke Eichstatt erstellt wurde. Es wird anerkannt, dass die
Zustimmung zur Ausfihrung der Wasseranlage durch das Versorgungsunternehmen den Antrag-

steller nicht von der Haftung fir einwandfreie Ausfihrung der Installationsarbeiten entbindet.

Ort, Datum Stempel und Unterschrift des Installateurs
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