W NORDERDITHMARSCHEN

Wir sind Wasser.

Antrag auf Anlage eines Trinkwasseranschlusses

Adresse/Wohnort Bauvorhaben
Name: StralRe:
Vorname: PLZ/Ort:
StralRe: Tel.:
PLZ/Ort: Mobil:
Email:

Art des Anschlusses Anschluss-Nummer: /
|:| Hausanschluss neu GrofRe: DN
|:| Hausanschluss Anderung Bauwasseranschluss ja |:|
|:| Weideanschluss Eigenleistung (auf dem Grundstiick) ja |:|

bei Neuanschlissen Erstattung 25,00 €/m
Bauvorhaben
DWohngebéude mit ___ Wohneinheiten
DGewerbe/sonstiges

Die Anlage, Erweiterung oder Anderung der Versorgungsleitungen (Leitungen im Geb&ude hinter dem
Wasserzahler) wird durchgefiihrt von der Firma

Entsprechend § 2 der Verordnung tiber Allgemeine Bedingungen fiir die Versorgung mit Wasser (AVB-
WasserV) und den Allgemeinen Trinkwasserversorgungsbedingungen des Wasserverbandes
Norderdithmarschen (ATVB) in den zurzeit glltigen Fassungen beantrage(n) ich/wir die Anlage eines
Wasseranschlusses fiir obiges Bauvorhaben.

Ich/Wir erklare(n)

1. dem Wasserverband zur Vermeidung von Schéden alle Informationen lber die Beschaffenheit des
Grundstickes und Uber die baulichen Verhaltnisse der vom Anschluss an das Versorgungsnetz be-
troffenen oder zu beriihrenden Gebaude zu geben bzw. zu beschaffen.

2. den Wasserverband von allen Anspriichen freizuhalten, die aus der Verlegung oder Zuleitung der
beantragten Leitung entstehen oder entstehen kénnen, soweit ein Verschulden seitens des Wasser-
verbandes nicht vorliegt.

3. dass ich/wir die AVBWasserV und die ATVB des Wasserverbandes Norderdithmarschen in den je-
weils geltenden Fassungen anerkenne(n). (siehe www.wvnd.de/preise)

Ort Datum Unterschrift(en)

Erforderliche Unterlagen (bitte beifligen)
e Lageplan 1:500
e  Grundriss mit Standort Hauseinfihrung
e Anmeldung einer Trinkwasseranlage gemaR DIN (vom Installateur ausgefiillt)

Telefon (0481) 901-0 Sparkasse Mittelholstein AG Sparkasse Westholstein

E-Mail  info@wvnd.de IBAN: DE39 2145 0000 0001 0005 00 IBAN: DE84 2225 0020 0050 0140 02

Internet  www.wvnd.de BIC: NOLADE21RDB BIC: NOLADE21WHO
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