ANTRAG ZUR HEIDEWASSER @
TRINKWASSERVERSORGUNG e it

. Telefon 0391. 28968-119
Neuanschluss D Verdnderung D hausanschluss@heidewasser.de

I |. GRUNDSTUCKSEIGENTUMER

Namen /Vornamen

PLZ/Ort StraBe / Haus-Nr.

Telefonnummer E-Mail
Kundennummer

I || ANGABEN ZUM GRUNDSTUCK

StralBe / Haus-Nr. Gemarkung

PLZ/Ort Flur / Flurstiick
Leistungsobjekt

I (| ANGABEN ZUR VERSORGUNG

D Mehrfamilienhaus D Industrie und GroBgewerbe D Kleingewerbe D offentl. Einrichtung D Landwirtschaft

Art Gewerbe / Einrichtung

BAUWASSER HAUSANSCHLUSS ZAHLER GEWUNSCHTER ANSCHLUSSPUNKT

|| gewiinscht || vorhanden || vorhanden || Wasserzahlerschacht || Keller
D nicht gewiinscht D nicht vorhanden D nicht vorhanden D Hausanschlussraum

D Sonstiges

TECHNISCHE ANLAGEN (GEPLANT / VORHANDEN)
Feuerldscheinrichtung D ja D nein  Artder Feuerloscheinrichtung nach DIN 1988

Druckerhhungsstation || ja [ |nein  Anschlussart || direkt [ | indirekt

Trinkwasser- | lja [ [nein  Regenwasser- | |ja || nein  Eigenversor- [ lia [ ] nein
behandlungsanlage nutzungsanlage gungsanlage

I |V. EINZUREICHENDE UNTERLAGEN

Eigentiimernachweis

Lageplan des Grundstiickes mit Eintragung der Grundstiicksgrenzen, der vorhandenen / geplanten Bebauung, gewiinschter Leitungsverlauf
und Nordpfeil (MaBstab 1:500)

Grundriss von Erdgeschoss bzw. Keller mit Eintragung des gewiinschten Zahlerstandortes und Nordpfeil (Mafstab 1:250)
Anmeldung der Trinkwasserinstallation (ausgefiillt vom Installationsunternehmen)

I /. VERTRAGSBEDINGUNGEN

1. Die AVBWasserV und die Wasserlieferungsbedingungen sowie die Allgemeinen Preisregelungen der Heidewasser GmbH in der jeweils geltenden
Fassung sind Vertragsbestandteil.

2. Die Heidewasser GmbH hat das Recht, Kundenanlagen, die nicht von einem von der Heidewasser GmbH registrierten Vertragsinstallateur erstellt
oder gedndert wurden, zu sperren.

3. Dieim Zusammenhang mit dem Vertragsverhaltnis anfallenden Daten werden zum Zweck der Datenverarbeitung gespeichert.

Datum Unterschrift aller Grundstiickseigentiimer


m.niemann
Stempel
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