g WASSER- UND ABWASSERZWECKVERBAND

Ahrensfelde/Eiche  Tel: (030)9302096-0 Fax: (030) 93 020 96 96

4 Mail: info@wazvae.de

Registrier-Nr.: TW-

(Wird durch den WAZV AJE vergeben.)
Verbrauchsstelle: AE

(Wird durch den WAZV A/E vergeben.)

WAZV Ahrensfelde / Eiche
Lindenberger StraRe 1 b

16356 Ahrensfelde

Antrag auf Trinkwasserversorgung

1. Fir das Grundstiick / Gebaude in

16356 Ahrensfelde / OT

PLZ, Ort

StralBe, Haus-Nr. Flur/Flurstiick-Nr.

wird die Herstellung I:I Anderung mit Bauwasser ja nein

des Trinkwasserhausanschlusses beantragt. Liegt eine Baugenehmigung vor?
Ausfihrungstermin: ja nein

2.1 Antragsteller (Grundstiickseigentimer)

Name Vorname
StralRe, Haus-Nr. PLZ, Ort
Name Vorname
Stral3e, Haus-Nr. PLZ, Ort
Telefon Fax E-Mail

2.2 Vertretungsberechtigter

Name Vorname
StralRe, Haus-Nr. PLZ, Ort
Telefon Fax E-Mail
3. Die Trinkwasserversorgung ist vorgesehen fir:
Haushalt Gewerbe offentliche Einrichtung

Dem Antrag ist ein vermafiter Lageplan im MaR3stab 1 :500 und ein Flurkartenauszug beizulegen,
aus denen die Lage des Grundstlickes im Stral3enraum sowie der gewtinschte Wasserzahlerstandort
hervorgeht. Seite 1
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Antrag auf Trinkwasserversorgung

4.

Das Grundstuck ist bereits / ist noch nicht *) an das Trinkwasser-Versorgungsnetz des
WAZV Ahrensfelde / Eiche angeschlossen.

a. Wasserzahler vorhanden ja nein

b. Zahler-Nr. des WAZV ZahlergrolRe

c. Zahlerstand m3

d. Kundenkonto des WAZV 2000

e. Eine private Wasserversorgungsanlage ist vorhanden / geplant / nicht vorgesehen*).

*) Nicht Zutreffendes bitte durchstreichen

5.

Bemerkungen:

6.

Hinweise

Der Antrag wird nur bearbeitet, wenn die Unterlagen vollstandig beim WAZV vorliegen.

Der Trinkwasserhausanschluss wird nur durch den WAZV bzw. durch ein vom ihm
beauftragtes Unternehmen hergestellt. Naheres regeln die Satzungen fir die
Wasserversorgung des WAZV.

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

Datum Unterschrift des Grundstiickseigentimers
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