Wasserinstallationsanmeldung Stadtwerke Weilenfels GmbH 02/2026

Wasserinstallationsanmeldung

vom Fachunternehmen auszufillen

Kundenanlage/lnstallationsort

Stadtwerke

WeilRenfels

W

Name, Vorname

StraRe, Hausnummer

Telefonnummer

E-Mail

PLZ, Ort, Ortsteil

Antragsteller/Rechnungsempfanger

Name, Vorname/Grundstlickseigentimer

Stralte, Hausnummer

Telefonnummer

E-Mail

PLZ, Ort, Ortsteil

Angemeldet/Beauftragt wird
[ ] NEUANLAGE [ ] INBETRIEBSETZUNG

[ ] BAUWASSERZAHLER [ |UMBAUWZ [ ]AUSBAUWZ

[] EFH [ ] ZFH [ ] MFH, Anzahl WE (It. W406) [ ] Gewerbe [ ] Krankenhaus
Hausanschlussgrofe: [ ] DA 32x2,9 [ ] DA 40x3,7 [ ] DA 50x4,6 [ ] DA 63x5,8 [ ] sonst.
Eigenwasserversorgung [ ] Ja [ | Nein

Regenwassernutzung [ ] Ja [] Nein

Ich/Wir beantrage/n geman der AVBWasserV einschlieBlich

der ,Ergdnzenden Bedingungen der Stadtwerke WeilRenfels GmbH“ die
Inbetriebsetzung fiir die vorgenannte Anlage.

Installationsangaben
Wasserzahleranlage inkl. Bligel und Absperrventile in Ordnung

Riickspiilfilter [ ]Ja [ ] Nein

Druckminderer [ JJa [ ] Nein Anzahl Waschbecken
Anzahl Spilmaschine

Rohrmaterialien Hausinstallation: [ ] CU-Rohr [ ] verz. Rohr

[] Druckpriifung i. O.
[ ] senkrecht

Prifung der Anlage:

Einbauanlage WZ: [ ] wagerecht

Léschwasserbed. beantragt Vs: md/h

Die Ausflihrung und der Betrieb der Trinkwasseranlage erfolgt nach der TRWI-
DIN 1988, W 406 und den sonstigen anerkannten Regeln der Technik, der
Herstellerangaben, der AVBWasserV, dem Installateur-Vertrag und unter Be-
achtung der Auflagen der zustandigen Behdrden. Verwendete Werkstoffe und
Gerate sind mit DIN, DIN-DVGW-Zeichen und ggf. Registriernummer gekenn-
zeichnet. Es wird anerkannt, dass das WVU keinerlei Haftung fiir die erstellte
Anlage GUbernimmt. Die im Zusammenhang mit dem Vertragsverhaltnis anfallen-
den Daten werden vom WVU zum Zwecke der Datenvereinbarung gespeichert.
Hinweis: Der Wasserzahler ist Eigentum des WVU. Das WVU bestimmt Art,
Zahl und GréRe der Wasserzahler sowie ihren Aufstellungsort.

Anzahl WC-Spiilkasten

Datum/Unterschrift Kunde/Grundstiickseigentiimer

[ ]Ja [] Nein

Anzahl WC-Druckspdler
Anzahl Auslaufventile
Anzahl Waschmaschine

[ ] Kunststoffrohr
[ ] Anlage gespiilt

Spitzenvol.strom beantragt Vs: md/h

Datum/Unterschrift des verantwortl. Fachmanns/Stempel

Berechtigungs-Ausweis-Nr.

O Kaufméannische Freigabe O Weiterberechnung

Datum/Unterschrift Servicegesellschaft Sachsen-Anhalt Stid



	Name Vorname: 
	Telefonnummer: 
	Straße Hausnummer: 
	EMail: 
	PLZ Ort Ortsteil: 
	Name VornameGrundstückseigentümer: 
	Telefonnummer_2: 
	Straße Hausnummer_2: 
	EMail_2: 
	PLZ Ort Ortsteil_2: 
	NEUANLAGE: Off
	INBETRIEBSETZUNG: Off
	BAUWASSERZÄHLER: Off
	UMBAU WZ: Off
	AUSBAU WZ: Off
	EFH: Off
	ZFH: Off
	MFH Anzahl WE lt W406: Off
	Gewerbe: Off
	Krankenhaus: Off
	DA 32x29: Off
	DA 40x37: Off
	DA 50x46: Off
	DA 63x58: Off
	sonst: Off
	Ja: Off
	Ja_2: Off
	Nein: Off
	Nein_2: Off
	DatumUnterschrift KundeGrundstückseigentümer: 
	Ja_3: Off
	Nein_3: Off
	Nein_4: Off
	Nein_5: Off
	CURohr: Off
	Druckprüfung i O: Off
	wagerecht: Off
	Anzahl WCSpülkasten: 
	Ja_4: Off
	Ja_5: Off
	Anzahl Auslaufventile: 
	Anzahl Waschmaschine: 
	Anzahl WCDruckspüler 1: 
	Anzahl WCDruckspüler 2: 
	Anzahl WCDruckspüler 3: 
	verz Rohr: Off
	Kunststoffrohr: Off
	Anlage gespült: Off
	senkrecht: Off
	m3h: 
	m3h_2: 
	DatumUnterschrift des verantwortl FachmannsStempel: 
	BerechtigungsAusweisNr: 
	Kaufmännische Freigabe: Off
	Weiterberechnung: Off
	DatumUnterschrift Servicegesellschaft SachsenAnhalt Süd: 
	Anzahl WE: 
	Hinweis sonstige Hausanschlussgröße: 


