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WAZV Ahrensfelde / Eiche
Lindenberger Stral3e 1 b

16356 Ahrensfelde

Antrag auf befristete SchlieBung des Trinkwasseranschlusses

1. Fir die Verbrauchstelle AE Kundenkonto 2000
16356 Ahrensfelde / OT
PLZ, Ort
StralRe, Haus-Nr. Flur/Flurstiick-Nr.
Zahler-Nr. des WAZV Zahlerstand m3

wird die befristete SchlieBung des Trinkwasseranschlusses fir max. 1 Jahr beantragt.

2.1 Antragsteller (Grundstiickseigentiimer)

Name Vorname
StraBBe, Haus-Nr. PLZ, Ort
Telefon Fax E-Mail

2.2 Vertretungsberechtigter

Name Vorname
StraBe, Haus-Nr. PLZ, Ort
Telefon Fax E-Mail
3. Hinweise Die Kosten der SchlieBung werden vom Antragsteller Gtbernommen. Nach spatestens

einem Jahr muss der Anschluss wieder getffnet werden, oder es ist eine endgultige
Stilllegung und kostenpflichtige Trennung des Anschlusses vom Versorgungsnetz zu
beantragen. Naheres regeln die Satzungen des WAZV.

Die im Antrag enthaltenen Daten werden vom WAZV zum Zwecke der Auftragsbearbeitung
gespeichert. Eine Weiterleitung an Dritte erfolgt nur in dem zur Erfiillung der Sache
erforderlichen Umfang. Weiteres ist in der Datenschutzsatzung des WAZV geregelt.

Datum Unterschrift des Grundstiickseigentiimers
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