WASSERVERBAND TREENE Tel.:  04845/7070
Osterwittbekfeld 40 Fax : 04845/70733
25872 Wittbek

Auftrag-Nr.

ANTRAG AUF WASSERVERSORGUNG

Adresse/Wohnort: Bauvorhaben:

Name: StraBe:

Vorname: PLZ/Ort:

StraBe: Tel.: Tel./dienstl.
PLZ/Ort: mobil: Fax:

Fir mein/unser geplantes Bauvorhaben beantrage ich/wir hiermit den Anschluf3 an die Versorgungsleitung
des Wasserbandes Treene und die Wasserversorgung auf der Grundlage der AVBWasserV sowie den
ERGANZENDEN BESTIMMUNGEN zur AVBWasserV und den Preisen und Preisregelungen in der jeweils gliiltigen

Fassung.
BAUWASSERANSCHLUSS: = ja = nein
EIGENLEISTUNG/Erdarbeiten: = ja = nein (Eigenleistung Erdarbeiten nur auf dem Grundstiick mdglich)
GrundstiicksgréBe: gm
Der NEUBAU wird: = selbst genutzt = verkauft
Bauvorhaben: = Einfamilienhaus mit Wohneinheit Stiick AnschluBB
= Doppel- oder Mehrfamilienhaus ~ mit Wohneinheiten Stlick Anschllisse
= Sonstige Stiick Anschlisse
Anzahl der Vollgeschosse: = 1 VoligeschoB3 = 1 1/2 Vollgeschosse
= 2 VollgeschoB = Vollgeschosse

Monat Jahr

Voraussichtlicher Fertigstellungstermin:

Erforderliche Unterlagen bitte diesem Antrag beifiigen:
Grundriss
Lageplan M 1:500 aus dem Bauantrag
offizielle Bestédtigung der GrundstiicksgréBe

Durch meine/unsere Unterschrift/en erkenne/n ich/wir die AVBWasserV und die ERGANZENDEN
BESTIMMUNGEN zur der AVBWasserV und den Preisen und Preisregelungen in der giiltigen Fassung an.

B (Unterschrift des Grundstiickseigentiimers)
ANTRAGE ohne Lage- und Katasterplan werden nicht bearbeitet.
Die rote Durchschrift des Antragsformular ist zum Verbleib beim Antragsteller bestimmt.

ERMITTLUNGSTERMIN:
Vor Baubeginn ist eine Ermittlung vor Ort erforderlich.

Zur Terminabsprache bin/sind ich/wir telefonisch zu erreichen:

Festnetz:.......ccocueveeiieiiiiiiiiiiiiiieiieic MODIl:. .o dienstlich:.........c.cooevieiiiii
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