Antrag
Herstellung Hausanschluss
an das offentliche Wasserversorgungsnetz

Gemeindewerke Waging a. See
Am Hoéllenbach 18

. . 83329 Waging a. S
Wasserversorgungseinrichtung (WAS) und der Beitrags- und Tel. 08681%‘7%?9_0%

Gebiihrensatzung (BGS) zur WAS der Gemeinde Waging a. See Fax 08681/47119-29
E-Mail: technik@gw-waging.de

Es gelten die Bestimmungen der jeweils giiltigen Satzung zur

Internet: www.gemeindewerke-waging.de

Grundstiickseigentiimer:

Name, Vorname:

StralRe, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Telefonnummer:

betroffenes Grundstiick:

Flurnummer, Gemarkung:

StralRe, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Angaben zum Anschluss:
Art des Anschlusses: |:| Neubau |:| Anderung des bestehenden Anschlusses

Anzahl der I:l Kiche I:I Bad I:l e I:l
Entnahmestellen: I:l D I:' I:l

Regenwassernutzung: I:l ja I:l nein

wenn ja
I:' Verwendung im AulRenbereich

I:l Verwendung als Brauchwasser

Bauart des Gebaudes: |:| Massivhaus |:| Fertighaus
Zahlerstandort |:| Keller |:| Erdgeschoss |:| Schacht auRRerhalb
GroRe des Wasserzahler: | [_] Q4 [Jesto [ o6

Gewlinschte Nennweite « o e

der Anschlussleitung: D ! D e D e

Gewlnschter Anschlusstermin:

Hinweise:
— Die Hauseinfiihrung muss nach den anerkannten Regeln der Technik durchgefiihrt werden.
— Der jeweilige Einzelfall muss mit den Gemeindewerken Waging a. See entschieden werden.
— Nach Art. 14 Abs. 1 KAG werden unrichtige oder unvollstdndige Angaben mit einer Freiheitsstrafe von bis zu zwei Jahren oder
mit Geldstrafe bestraft. Ebenso verhalt es sich, wenn die Kérperschaft pflichtwidrig Gber abgaberechtlich erhebliche Tatsachen in
Unkenntnis gelassen wird.

Achtung:

Seite 2 ist von der Installationsfirma auszufiillen.
(ohne vollstandige Angaben, kann der Antrag nicht angenommen werden)

Hiermit bestatige ich die Richtigkeit der Angaben:

X

Datum Unterschrift des Grundstiickseigentimers

Hinweise zur Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten:

Verantwortlich fiir die Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten im Rahmen des vorliegenden Kontakts sind die
Gemeindewerke Waging a. See, Am Héllenbach 18, 83329 Waging a. See,

Kontaktdaten des Datenschutzbeauftragten: datenschutz@gw-waging.de.

Ihre Daten werden, solange wie es fiir die Erfiillung des Zweckes/Vertrages erforderlich ist oder gesetzliche Aufbewahrungsfristen bestehen, gespeichert. Weitere Informationen zur

Verarbeitung Ihrer Daten, insbesondere zu den lhnen zustehenden Rechten, kénnen Sie unserer Homepage unter https://www.gemeindewerke-waging.de/datenschutzerklaerung/ ent-
nehmen oder zu den Geschéftszeiten der Gemeindewerke Waging a. See einsehen.
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Installationsfirma:
verantwortlich fir Trinkwasseranlage, Einbau und Inbetriebnahme von Geraten

Firmenname: Firmenstempel:

Stralte, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Telefonnummer:

Ansprechpartner:

Hinweis:

Die ausfiihrende Firma versichert, dass die Trinkwasseranlage gemaft den Bestimmungen der DIN 1988 (Trinkwasser), dem DVGW-
Regelwerk sowie die Verordnung uber Allgemeine Bedingungen fiir die Versorgung mit Wasser (AVBWasserV) ausgefiihrt ist. Die Ver-
tragsfirma setzt die Trinkwasseranlage gemaR § 13 AVBWasserV im Namen der Gemeindewerke Waging a. See in Betrieb. Es wird aner-
kannt, dass die Aufnahme der Wasserversorgung im Beisein der Gemeindewerke Waging a. See den Errichter nicht von der Haftung fur
einwandfreie Ausfuhrungen der Installationsarbeiten und eventuell auftretende Folgeschaden entbindet.

X

Datum Unterschrift der Installationsfirma
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