Kabschutztal

Zweckverband Wasserversorgung
,MeiBner Hochland“

OT RauRBlitz, Rittergut 7 - 01683 Nossen - Telefon: 035246 /5150
Fax: 035246 /51520
e-mail: info@zvwv-meissner-hochland.de

Anschlussantrag auf Wasserbezug

Neuanschluss
Auswechslung (gleiche Lage, gleiche Leistungsinanspruchnahme)

Veranderung bei gleicher Leistungsinanspruchnahme (Entflechtung, Umverlegung)

O 0o o gd

Erweiterung der Wasserversorgung (hohere Leistungsinanspruchnahme)

1. Lage des Objektes

Strale / HAUSNUMMEE ettt eee et ee et ee e eeseeene
PLZ /Ort e ettt
Gemarkung / FIUrStUCkS-NI. ...cocoooiieeececeeeeeeeeet v

2. Art und Nutzung des Gebdudes

] Einfamilienhaus ] Mehrfamilienhaus ] Birogebaude
1 Gewerbeeinrichtung LI Arztpraxis ] Sonstiges

3. Grundstiickseigentiimer

Name /Vorname e Tl e
StralRe / HAUSNUMMEr oot eses e

PLZ / OFt e ettt n

E-Mail e e s

4. Antragsteller (Einverstdndniserklérung)

Name /Vorname. e, Tl e
StralRe / HAUSNUMMEr oot eaes v

PLZ / Ort e e

5. Vertragspartner und Rechnungsempféinger fiir Hausanschlussvertrag
Name /Vorname e Tl e
StralRe / HAUSNUMMEr oot eves v

PLZ / Ort e

6. Rechnungsempféinger fiir die Verbrauchsabrechnung Trinkwasser

Name /Vorname e Telt oo,
Strale / HAUSNUMMEBE ettt et eee et et eee e eesee e

PLZ/Ort et
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Spezifische Daten fiir Trinkwasser

1 Hochste Entnahmestelle Gber Gelande ., m
[] geoddtische Gelandehohe e, MUNN
O Spitzendurchfluss Vs e I/s

Wenn keine Angabe zum Spitzendurchfluss maoglich,
dann bitte Angaben in der Tabelle hinterlegen.

Berechnungs- | Summendurch-

Anzahl Art durchfluss fluss
V (l/s) Vr (I/s)
Spiilkasten DN 15 0,13
Urinal DN 15 (1/2) 0,30
Auslaufventil mit / DN 15 0,15
ohne Luftsprudler 0,30
Mischbatterie
Brausewannen / DN 15 0,30
Waschtische 0,15
Mischbatterie DN 15 0,30
Badewanne
Geschirrspiler DN 15 0,15
Waschmaschine DN 15 0,25
Sonstige
Entnahmen
Summendurchfluss 3 Vg (I/s):
Grundstlick bereits an Kanalisation angeschlossen 0 ja/ O nein
Wasserzahler vom Versorgungsunternehmen bereits vorhanden d ja/ O nein
geschatzter Jahresverbrauch ............ m3 / Jahr

Ansprechpartner flr Vororttermin ........ccccceevvveeennn. B =] P
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Erforderliche Unterlagen

- Antrag
- Lageplan 1:500 oder 1:1000 mit eingezeichnetem Gebaude

- Kellergrundriss 1:100 (mit Zahlerstandort alt / neu)
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