Zweckverband Eislinger Wasserversorgungsgruppe Salacher StraRe 112 73054 Eislingen
Telefon: 07161/98451-0 Fax: 07161/98451-19 E-Mail: info@wasserwerk-online.de

Anmeldung einer Trinkwasseranlage nach DIN 1988 u. EN 1717

PLZ: Ort:

Stral3e: Haus-Nr./FlIst.Nr.

Bauherr/Antragsteller: Vorname:

Angaben zum Bauvorhaben: Angaben zum Hausanschluss:

Altbau Ol Wohngebaude 0 vorhanden [] nicht vorhanden [

Neubau O Anzahl Wohnungen |1 Anderung [] Erneuerung |

Erweiterung O Gewerbe .

Anderung O Landwirtschaft m Angaben zur benétigten Hauseinfuhrung
Einzelsparte Wasser DN 100 O

Angaben zur Eigenwasserversorgung: o
Mehrsparteneinfiihrung DN 200 O

Eigenwasser vorhanden [] ja L nein Keller O Bodenplatte O Gas O
Sonstiges:

Nutzung einer Wasseranlage mit Nicht-Trinkwasser

Zisterne / Brunnen vorhanden |:| ja |:| nein

Bei hauslicher Nutzung Anzeigeformular nach § 13 Abs. 3 TrinkwV ausfiillen. Formular liegt bei

Angaben zur Installation:

Errechneter Spitzendurchfluss Vs in I/s Rohrmaterial:

- [
O
J'a|:|

Trinkwasserbehandlungsanlagen nein
Druckerhéhungsanlage nein
Druckminderer nein

N

Angaben zu Sicherungseinrichtungen:

Sammelsicherung |:| Einzelsicherung D

Die Ausfiihrung und der Betrieb der Trinkwasseranlage erfolgt nach DVGW - TRWI - DIN 1988, dem DVGW - Regelwerk und weiteren
anerkannten Regeln der Technik, den Herstellerangaben, der AVBWasserV, dem Installateurvertrag und unter Beachtung der Auflagen
der zustandigen Behorden. Verwendete Materialien und Gerate sind mit dem DIN-, DIN-DVGW-Zeichen und ggf. Registriernummer
gekennzeichnet. Es wird anerkannt, dass das Wasserversorgungsunternehmen keinerlei Haftung fur die erstellte Anlage Gbernimmt. Die
im Zusammenhang mit dem Vertragsverhaltnis anfallenden Daten werden vom WVU zum Zwecke der Datenverarbeitung gespeichert.

Datum / Unterschrift/Stempel des Vertragsinstallateur Unterschrift Bauherr

Datum / Unterschrift WVU stattgegeben |:| nicht stattgegeben O

IAusfuhrungsvermerk Wasserwerk: Leitungsart/Dimension:

Hauseinfuihrung:

Angaben zum Zahler: ZahlergréRRe:
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