Gemeinde Alteglofsheim Eingang Gemeinde
BahnhofstraRe 10
93087 Alteglofsheim

Email: info@vg-alteglofsheim.de

Internet: www.alteglofsheim.de

Telefon: (09453) 931-0

Telefax: (09453) 931-30 Kunden-Nummer

Antrag auf Einbau weiterer Wasserzahler

Name, Vorname (Grundstiickseigentiimer)
Wohnanschrift (Strae, Haus-Nr.

PLZ, Ort)

Telefon, Telefax

Email

beantragt fiir das Grundstick
(Flurnummer, Gemarkung)

in (StraBe, Haus-Nr.

PLZ, Ort)

den Einbau von einem weiteren Wasserzahler ab
nach dem Zahler des Zweckverbandes.

Der Zahler wird verwendet fur

Eigenversorgung: auf dem zu versorgenden Grundstiick ist geplant bzw. vorhanden:

Brunnenanlage L] nein [] geplant [] vorhanden *)
Diese wird benutzt fir
Regenwasseranlage ] nein [] geplant [] vorhanden *)
Diese wird benutzt fur

Ich versichere, dass der weitere Wasserzahler nach DIN 1988, den jeweils gultigen
Vorschriften und Richtlinien und nur von einem Installateur-Unternehmen, das in das
Installateurverzeichnis des Zweckverbandes zur Wasserversorgung Landkreis Regensburg-
Sud oder eines anderen Wasserversorgungsunternehmen eingetragen ist, installiert wird.
Sofern gemalR obigen Angaben fiur bestimmte Verbrauchszwecke Wasser aus der
Eigenversorgungsanlage verwendet wird, beantrage ich gleichzeitig eine Beschrankung
gemal § 7 der Wasserabgabesatzung des Zweckverbandes.

Ich verpflichte mich den Zahlereinbau erst vornehmen zu lassen, wenn die Genehmigung der
Gemeinde Alteglofsheim vorliegt. AuBerdem verpflichte ich mich nach Abschluss der
MalRnahme den vorgenommenen Ziahlereinbau uber das Installations-Unternehmen der
Gemeinde Alteglofsheim schriftlich anzuzeigen.

*) Zutreffendes bitte ankreuzen!

Ort Datum Unterschrift
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