Eigenbetrieb der Stadt Meuselwitz

„Stadtwerke Schnaudertal“

OT Wintersdorf

Wirtschaftsweg 7, 04610 Meuselwitz

Tel.-Nr.: (03448) 4422-0     Fax-Nr.: (03448) 4422-40

Antrag zur Wasserversorgung / Änderung / Kündigung
(Bitte Zutreffendes ausfüllen und ankreuzen)

	Für das Grundstück:
	Ort:
	     
	PLZ:
	     

	
	Str.:
	     
	Nr.:
	     

	
	Gemarkung:
	     
	Flst.-Nr.:
	     

	
	Kunden-Nr.:
	     

	
	(wenn vorhanden)


	neue Anschlussleitung:
	 FORMCHECKBOX 

	Auf dem Grundstück befindet sich:

	Erneuerung der Anschlussleitung:
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	eine Eigenwasserversorgung:
	     
	m³/h

	Änderung der Anschlussleitung:
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	eine Wasserleitung vom Anwesen:
	     

	Versetzung der Zählanlage:
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	über das Grundstück wird mit versorgt:
	     

	Erweiterung der Kundenanlage:
	 FORMCHECKBOX 



	Wohng.:
	 FORMCHECKBOX 

	Gewerbe:
	 FORMCHECKBOX 

	Büro:
	 FORMCHECKBOX 

	Bungalow:
	 FORMCHECKBOX 

	Garten:
	 FORMCHECKBOX 

	Stall:
	 FORMCHECKBOX 



	Stockwerke:
	     
	Haushalte:
	     
	Höhe d. höchstgelegenen Entnahmestelle:
	     
	(m ü. NN)

	max. Wasserbedarf:
	     
	m³/d
	max. Wasserbedarf:
	     
	l/s
	(ohne Feuerlöschbedarf)


Als Anlage ist beizufügen:
a) 
eine Beschreibung der geplanten Anlage des Grundstückseigentümers und ein Lageplan des Grundstückes im           Maßstab 1 : 1000;

b)
Grundriss- und Flächenplan im Maßstab 1 : 100, aus denen der Verlauf der Trinkwasserleitung bis zum Trinkwasserzähler ersichtlich ist;

c)
der Name des Unternehmers, der die Anlage errichten soll;

d)
Angaben über eine etwaige Eigenversorgung;

f)
im Falle des § 4, Abs. 3 der Wasserbenutzungssatzung die Verpflichtung der Übernahme der Mehrkosten.

Alle Unterlagen sind von den Bauherren und den Planfertigern zu unterschreiben.



Feuerlöschanlage (sofern Löschwasser bereitgestellt wird)

	Hydrantenanlage:
	Sprinkleranlage:

	Anzahl:
	     
	Art:
	     
	l/s
	Gesamt:
	     
	l/s
	Anschluss:
	mittelbar
	 FORMCHECKBOX 

	unmittelbar
	 FORMCHECKBOX 


	
	Oberflurhydrant:
	     
	Druckbehälter:
	ja
	 FORMCHECKBOX 

	nein
	 FORMCHECKBOX 


	
	Unterflurhydrant:
	     
	Vorratsbehälter Druckl.:
	     
	m³
	

	
	Wandhydrant:
	     
	max. Förderleistung:
	     
	l/s
	

	
	
	

	Max. Löschwasserbedarf unter Berücksichtigung der Gleichzeitigkeit:
	     
	l/s




	Antragsteller:

	Name:
	     
	Vorname:
	     

	Str./Nr.:
	     
	PLZ/Ort:
	     

	Tel.-Nr.:
	     


(
Datum/Unterschrift:         

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
Hinweis: 
Eine Abnahme und Bearbeitung des Antrages erfolgt nur bei Einreichung der voll-ständigen Unterlagen.

