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Anschlussstelle

Anrede	  Herr	  Frau

Vorname und Nachname

Telefon

Straße und Hausnummer

PLZ und Ort

Die Wasseranlage(n) ist/sind gemäß gültigen baurechtlichen Bestimmungen, 
den anerkannten Regeln der Technik sowie den Technischen Anschlussbedin-
gungen des WVU erstellt worden.
Die Anlage(n) wurde(n) den vorgeschriebenen Prüfungen nach DIN 1988 unter-
zogen und für dicht befunden. Die installierten Materialien entsprechen, soweit 
dies erforderlich ist, den für sie gültigen Normen und Richtlinien und sind dem-
entsprechend gekennzeichnet.

Antrag zur Inbetriebsetzung  
einer Wasseranlage

Einbaunummer

Zählernummer

Zählerstand in m3

Zählerstandort

Einbaudatum

Unterschrift Wasserversorgungsunternehmen

Die Anbringung des Zählers kann ab    erfolgen.

Ort, Datum

Unterschrift verantwortlicher Fachmann

Stempel und Unterschrift Vertrags-Installationsunternehmen

x

Nur vom Wasserversorgungsunternehmen auszufüllen

Kunde/Antragsteller

Straße und Hausnummer Flurstück

PLZ und Ort Flur

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

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

Vertrags-Installationsunternehmen 

Hinweise

x

x
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