An das

WASSERWERK DER GEMEINDE BLANKENHEIM
Gemeindewerke fir Wasser und Abwasser
Koblenzer StraRRe 19

53945 Blankenheim

Antrag auf Herstellung eines Wasserleitungshausanschlusses
fir das < Grundsttick / Bauvorhaben >

Gemarkung: Flur: Flurstiick:

Stralkenbezeichnung / sofern bekannt:

Unter Anerkennung der Satzung Uber den Anschluss an die offentliche Wasserversorgungsanlage sowie die
AVBWasserV beantrage/n ich/wir die Herstellung des Wasserleitungshausanschlusses in 32 x 54 (19
bzw.:

Art der Entnahmen Anzahl Zusétzliche Entnahmen Anzahl
Spllkasten / Druckspiler Gewerbebetrieb
Zapfhahne Reserve-/Zusatzwasserbedarf

Die auf dem Grundstiick geplanten Wasserversorgungsanlagen hinter dem Wasserzahler werden durch das
zugelassene Installationsunternehmen: ausgefihrt.
Eine Fertigmeldung ist vor Einbau des Wasserzahlers einzureichen.

Dem Antrag ist ein amtl. Lageplan M 1:500 und ein Kellergrundriss mit gewlnschter Leitungseinfiihrung
beizuflgen.

Fir die Erdarbeiten soll die Firma beauftragt werden.
(bitte dem Antrag das Angebot beifiigen)

|:| Regenwassernutzungsanlage wird errichtet

Antragsvoraussetzungen:

Verénderungen wéhrend der Bauzeit sind unverziiglich mitzuteilen. Der Antrag muss vollstandig ausgefiillt und
mit den erforderlichen Pl&nen versehen sein.

Die Anschlussgenehmigung und der Auftrag an die Tiefbaufirma kann erst erteilt werden, wenn dem
Wasserwerk der Gemeinde Blankenheim (als Auftraggeber) das Angebot von der zu beauftragenden
Tiefbaufirma fiir den Anschluss im 6ffentlichen Bereich vorliegt.

Fir die Richtigkeit der Angaben haftet der Antragsteller.

Ich/Wir verpflichte(n) mich/uns, die durch die Herstellung des Hausanschlusses einschlieflich der
Wiederherstellung des 6ffentlichen Verkehrsraumes entstehenden Kosten in der tatséchlich entstandenen Hohe
zu tragen.



Antragsteller:

Name, Vorname: e
Stralle, HS.INF: s
PLZ, Ort: e

Telefon: e

Ort, Datum Unterschrift

Bei Ruckfragen: Tel. Wasserwerk 02449 / 87-201 oder 02449 / 87-202
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