Stadtwerke
Soest

Anschlussstelle

Antrag zur Inbetriebsetzung

einer Wasseranlage

Nur vom Wasserversorgungsunternehmen auszufiillen

Straf3e und Hausnummer Flurstiick Einbaunummer
PLZ und Ort Flur Zahlernummer

Kunde/Antragsteller Zahlerstand in m?
Anrede [ IHerr [JFrau

Zahlerstandort

Vorname und Nachname

Telefon

Einbaudatum

X

Straf3e und Hausnummer

Unterschrift Wasserversorgungsunternehmen

PLZ und Ort

Vertrags-Installationsunternehmen

Die Wasseranlage(n) ist/sind gemaf3 giiltigen baurechtlichen Bestimmungen,
den anerkannten Regeln der Technik sowie den Technischen Anschlussbedin-
gungen des WVU erstellt worden.

Die Anlage(n) wurde(n) den vorgeschriebenen Priifungen nach DIN 1988 unter-
zogen und fiir dicht befunden. Die installierten Materialien entsprechen, soweit
dies erforderlich ist, den fiir sie gliltigen Normen und Richtlinien und sind dem-
entsprechend gekennzeichnet.

Die Anbringung des Zdhlerskannab _ erfolgen.

Nach Anbringung des Zahlers erfolgen die Einstellung(en) und falls erforder-
lich, das Plombieren des (der) Gerdt(e) und die Gebrauchsunterweisung fiir den
Betreiber durch uns.

Ort, Datum

X

Unterschrift verantwortlicher Fachmann

X

Stempel und Unterschrift Vertrags-Installationsunternehmen

® Wenn die Installation abweichend vom Antrag auf Wasserversorgung erstellt wurde, ist ein neuer Antrag zu stellen.
= Bei einer Wasserinstallation mit mehreren Wasserzéhlern ist ein anderes Formular zu verwenden!
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