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Anmeldung einer Trinkwasserinstallationsanlage

Hersbrucker Energie- und Wasserversorgung

Ort der Anlage / Abnehmer:

Name/Vorname

StralRe/Hausnummer bzw. Flur-Nr.

PLZ/Ort

Kostentrager:

Name/Vorname

StralRe/Hausnummer

PLZ/Ort

Telefonnummer

Neuanlage Erweiterung/Anderung
Wasserzahler vorhanden nein ja
Wasserzahler-Nr.:

Die letzten 6 Ziffern eintragen

Wasserzahler-Stand:
Wasserzahler-Schachtanlage nein ja

Bitte beachten:

e  Unvollstandig oder unsauber ausgefiillte sowie nicht
unterzeichnete Formulare werden zuriickgewiesen.

. Mit dieser Arbeit kann erst begonnen werden, wenn der
Hausanschluss erstellt bzw. vorhanden ist!

. Beim Z&hlereinbau ist die Anwesenheit eines Vertreters der
ausfiihrenden Firma erforderlich.

e  Gultigkeit dieser Anmeldung betrégt 6 Monate.

Wasserbedarf des Wohnhauses

fur gewerbliche / industrielle Nutzung

Anzahl der Wohnungen:

Gesamtspitzendurchfluss Qmax in I/s:

nach [ ] DIN 1988 Teil 300

Sonderausstattung
[] Gartenbewasserung
[] schwallduschen

[J schwimmbecken
[] Kérperduschen

[0 Eigengewinnungsanlage
[] Regenwassernutzungsanlage

Gewerbeart:

Gesamtspitzendurchfluss Qmax in lI/s:
(ohne Ldschwasser)

Nach [] DIN 1988 Teil 300

[ Loschwasserbedarf in I/s:
nach DIN 1988 Teil 600

[0 Druckerhéhungsanlage in I/s:
nach DIN 1988 Teil 500

Inbetriebsetzung einer T

rinkwasserinstallationsanlage

Installationsunternehmen:

Ich verpflichte mich, die gesamte Trinkwasseranlage nach den Regeln
der Technik, der AVBWasserV bzw. der jeweils giiltigen Satzung, den
baurechtlichen Bestimmungen und den technischen Hinweisen durch

ein eingetragenes Installationsunternehmen ausfuhren zu lassen.

Ort, Datum Unterschrift des Auftraggebers/Kostentragers

Firmenstempel, Fax und Tel.-Nr. sowie Unterschrift des Konzessionstragers

Ort, Datum Unterschrift des Haus- oder Grundstiickseigentimers

Ich erklare, dass die Wasser-Kundenanlage nach den einschlagigen
technischen Richtlinien, insbesondere der DIN-1988 und den tech-
nischen Hinweisen erstellt wurde. Insbesondere ist mir bekannt, dass
die Besichtigung der Anlage durch das WVU nur deren Belange
betrifft und ich dadurch von meiner Haftungspflicht nicht entbunden
bin. Wiederholte Uberpriifungen des WVU aufgrund festgestellter
Mangel erfolgen auf meine Kosten.

Anlage wurde fertiggestellt/in Betrieb gesetzt am

durch

Firmenstempel, Fax und Tel.-Nr. sowie Unterschrift des Konzessionstragers

Ich beauftrage das Wasserversorgungsunternehmen, alle aufgrund
dieser Inbetriebsetzungsanzeige erforderlichen Arbeiten gemaf der
AVBWasserV und den Erganzenden Bestimmungen auszufihren und
mir die Kosten — soweit welche anfallen — nach Maf3gabe der Liefer-
bedingungen des WVU in Rechnung zu stellen.

Ort, Datum Unterschrift des Auftraggebers / Kostentragers

Prifvermerk des WVU: Die Trinkwasseranlage wurde durch Stichprobe gepruft.

Datum, Unterschrift WVU:

HEWA GmbH, Wilhelm-Ulmer-Strale 12, 91217 Hersbruck

Tel.: 09151/8197-0, Fax: 09151/8197-33, E-Mail: info@hewagmbh.de

Stand: August 2019
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