stadtwerke
gronau

Stadtwerke Gronau GmbH
Laubstiege 19 - 48599 Gronau
Telefon 02562/7170 - Fax 02562/717 21001

Antl'ag al.lf AnSChlUSS an die Wasserversorgung info@stadtwerke-gronau.de

www.stadtwerke-gronau.de

Fur einfeinen [ Haushalt; Art/Anzahl: __ [} Gewerbe; Art: [_] Bauanschluss

mit insgesamt __ Wohneinheiten (davon __ neu) beantrage/n ich/wir gemaf der Verordnung iiber Allgemeine Bedingun-
gen fiir den Netzanschluss und dessen Nutzung flir die Wasserversorgung (AVBWasserV) vom 20.06.1980 einschlieBlich der
Ergdnzenden Bestimmungen den Anschluss an die Wasserversorgung. Es handelt sich dabei um eine

[_] erstmalige Herstellung [_] Erweiterung/Verstarkung (1 Anderung

Anschlussort:

(StraBBe, Hausnummer)

Anschlussnehmer:

(Vor- und Zuname, StraBe, PLZ, Ort, Telefonnummer)

Grundstiickseigentiimer und Anschlussnehmer erkennen an, dass Inhalt eines kiinftigen Anschluss- und Gasbezugsvertrages die ,,Verordnung iiber Allgemeine
Bedingungen fiir den Netzanschluss und dessen Nutzung fiir die Wasserversorgung® (AVBWasserV) vom 20.06.1980 einschlieBlich der Ergdnzenden Bestimmun-
gen der Stadtwerke Gronau sein werden. Es gelten die jeweiligen giiltigen DIN 1988 (TAB). Der Antragsteller verpflichtet sich, die genannte(n) Wasseranlage(n)
gemaf den giiltigen baurechtlichen Bestimmungen, den AVBWAsserV, den anerkannten Regelen der Technik, sowie den Technischen Anschlussbedingungen der
Stadtwerke Gronau GmbH durch ein Vertrags-Installationsunternehmen ausfithren zu lassen.

(Ort, Datum und Unterschrift des Anschlussnehmers) (Ort, Datum und Unterschrift des Grundstiickeigentiimers)

V/R in I/s Anzahl I/s

1.) Art der Entnahmen o o o

2.) Zusatzliche Entnahmen I/s

Gewerbebetrieb (ohne Feuerléschbedarf)

Feuerloschbedarf
Hydrant
Reserve-/Zusatzwasserbedarf

Summendurchfluss der Entnahmen 2.)

Spitzendurchfluss Vs aus 1.)

Summendurchfluss X V R: 3.) Gesamtspitzenduchfluss (1. + 2.)

Bitte fligen Sie dieser Anmeldung einen amtl. Lageplan im Mafstab 1:500 sowie einen Grundrissplan zu, aus welchen der Anschlussraum ersichtlich ist. Die
gewiinschte Leitungsfiihrung zeichnen Sie bitte ein.

Sind zusatzlich noch weitere Wasserversorgungen vorhanden oder geplant?

Regenwassernutzungsanlage/ Zisterne (] vorhanden (] geplant

Hauswasserversorgung (1 vorhanden 1 geplant

Gewdinschter Ausflihrungstermin:

Name, Anschrift, Telefonnummer des bauleitenden Architekten:

Sonstiges/ Bemerkungen:



