Zweckverband zur Wasserversorgung der Wolfsbuch-Paulushofener Gruppe
Telefon: 08468/8048999 - Wasserwart Handy: 0170/6355931
Telefax: 03212/1035434 — E-Mail: wzv-wolfsbuch-paulushofen@web.de

Bauherr/Grundstiickseigentiimer

Zweckverband zur Wasserversorgung
der Wolfsbuch-Paulushofener Gruppe e

WO|beUCh Name - Vorname
AM Schacher 30 e
02339 Beilngries Strale — Hausnummer
PLZOrt .........................................................
Telefon ............................ Datum ..........................

Antrag auf Setzen der Zahlerarmatur nach Fertigstellung der
Sanitarinstallation (Rohinstallation)

(Vom Installateur auszuftllen)

Ich stelle hiermit den Antrag auf Setzen der Wasserzéahlerarmatur fir das Grundstiick

FIur N GEMArKUNG: .o

Anschrift des Objektes

Abnahme der Rohinstallation, Setzen der Wasserzahlerarmatur sowie ggf. Austausch des
Bauwasserzahlers.

gewdlinschter Termin:

Ich erkldre hiermit, die Installationsarbeiten nach den Vorschriften und Richtlinien des
Deutschen Vereins von Gas und Wasserfachmannern (DVGW), sowie der DIN durch-
gefiihrt zu haben.

Stempel & Unterschrift der ausfihrenden Installations-Firma

Regenwassernutzung: Lga  DNein,
wenn Ja: [Haus [1Garage [Garten*

Wasseranschluss in der Garage []Ja  []Nein*
*zutreffendes bitte ankreuzen

Abnahmedatum: ..o, UNterschrift .....ooooeeeeeeeeeeee
(Wasserwart)




