Antragsteller/in:

Name/Vorname: Tel.-Nr.:

StraBe: PLZ/Wohnort:

Angaben zum beantragten Anschluss

O Einfamilienhaus ® Mehrfamilienhaus |Z£apfstellen
(Wasserhahne)
Anzahl der Wohneinheiten Bader
Wohnflache / qm Abort-Spllbecken
Personenzahl Elektr. Speicher
® Neubau O Altbau Warmw. Heizung
ANTRAG

an das Amt Achterwehr (Wasserwerk Felde) auf Herstellung/Umlegung eines
Wasseranschlusses und Einbau eines Zahlers.

Unter der Anerkennung der Satzungen sowie der Allgemeinen Bedingungen - DIN 1988 - fur

die Wasserversorgung mit Wasser aus dem offentlichen Versorgungsnetz beantrage ich
hiermit die Herstellung/Umlegung eines Wasseranschlusses und den Einbau eines
Wasserzahlers fur das Grundstuck:

Lage des Grundstiickes - bitte Katasterauszug beifiigen

Wird ein Bauwasseranschluss gewiinscht? ®ja (Qnein

Es besteht die Moglichkeit, Erdarbeiten in Absprache mit dem Wasserversorger in
Eigenleistung durchzufihren.

Wollen Sie die Erdarbeiten selbst durchfuhren? ® Jja (Qnein

Der Auftrag fUr die Herstellung des Anschlusses wird vom Amt Achterwehr erteilt.

Fir die Installation der Wasserzahlereinrichtung sind die auf der Rickseite abgebildeten
Male vorzuhalten.

, den
Unterschrift Antragsteller/in Unterschrift Grundstickseigentimer/in,
wenn nicht Antragsteller/in
Antrag zuriick an:
Amt Achterwehr
Inspektor-Weimar-Weg 17
24239 Achterwehr

Tel. 04340 / 409-114
Fax 04340 / 409-329



Schnitt B-B

div. AnschluBlleitungen
e

OK FFB

A\_.

30 l ‘ 70 iL

b: min.: gréfte NW der AnschluBteitung zzgl. 30 cm
max. : 120 ¢m

d: gréfBte NW der AnschluBleitung zzgl, 70 cm
e: Mindestraumhshe = 180 ¢m '

Schnitt A-A

76227

Wassearzahler
fwz)

@ min. grofite NW der Leitung zzgl. 20 cm
c: Mindestfreiraum vor der WZ-Antage 80 cm

1.06.99 MaBangaben nach DIN 1988 Teil 2 M1:10

Die Wasserzéhleranlage ist im gleichen Raum zu installieren,
in dem dje Einfiihrung der AnschluBleitung erfoigt.
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