Wasser- und Abwasserzweckverband Seelow

W’K Z S ece IOW | OderbruchstraRe 1 Sprechzeiten:

\\ /' 15306 Seelow Mo. 9-12Uhr und 13-15Uhr
Kérperschaft des éffentlichen Rechts - Tel.: 03346 - 896625 Di.  9-12Uhr und 13-15Uhr
Fax: 03346 - 843125 Do.  9-12Uhr und 13-15Uhr
Internet: www.waz-seelow.de Fr. 9-12Uhr
E-Mail: dennis.mielke@waz-seelow.de oder nach Vereinbarung

(E-Mail nicht zum verbindlichen Rechtsverkehr zugelassen)
Antrag auf Anschluss an die Trinkwasserversorgung

I:lHersteIIung I:]Auswechslung I:IErweiterung/UmverIegung

Angaben zum Grundstiick

Ort, StralRe, Haus-Nr.

Gemarkung/Flur/Flurstiick GréRe des Grundstiicks (m?)

Grundstiickeigentiimer/Vertretungsberechtigter

Name, Vorname StralRe, Hausnummer PLZ, Ort Telefon
Ist das Grundstiick bereits erschlossen ? l:lja I:] nein
wenn ja, bitte angeben: Kundennummer I:lzahlemummer
Anschlusskennwerte
a.  Wochenendhaus
b. Einfamilienhaus Anzahl gemeldeter Einwohner
c. Mehrfamilienhaus Anzahl gemeldeter Einwohner Anz. Etagen I:I
d. Gewerbe
e. ohne Unterkellerung mit Unterkellerung I:l
f.  Bereitstellung Bauwasseranschluss

Wasserbedarf (Angaben entfallen bei Antragstellung entsprechen Anschlusskennwerte a. und b. )
Durchfluss Gesamt  ( Xvg) I/s Spitzendurchfluss (Vs ) I/s

Wichtige Hinweise!
Bei Herstellung sind folgende Unterlagen einzureichen:
Amtlichen Lageplan, aus dem der gewtinschte Standort des Wasserzahlers hervorgeht.(Wenn vorhanden einen Grundleitungsplan der Medien)
Grundbuchauszug oder Auzug aus dem Kaufvertrag. (Eigentumsnachweis)
Amtlicher Nachweis fiir das Recht zur Nutzung des nicht eigenen Grundstiicks , soweit der beantragte Anschluss Gber ein fremdes Grundsttick fiihrt.

Bei Auswechslung / Erweiterung /Umverlegung

Einzureichen sind geeignete Unterlagen aus denen der vorhandene Grundstiicks- und Hausanschluss in Lage und
Abmessungen und die gewiinschten Anderungen entsprechend hervorgehen.

Weiterhin sind die vorgesehenen Veranderungen kurz zu erldutern und zu begriinden.

Bemerkungen:

Angaben zum Installationunternehmen §12 Abs. 2 Abs AVB WasserV (Kundenanlage)

Name des Installationsunternehmens Zulassungs Nr. zustdndiges Wasserversorgungsunternehmen
Ort,Datum Unterschrift Antragsteller/in Wiederholung in Blockschrift
Ort,Datum Unterschrift Grundstiickseigentimer Wiederholung in Blockschrift

Der Antrag ist bitte im Original einzureichen. Alle Anlagen kdnnen auch per E-Mail gesendet werden.
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