Stadtisches

WASSERWERK
KAUFBEUREN

Stadt Wasserwerk Kaufbeuren Wird vom Stadtischen Wasserwerk ausgefillt:
Konig-Rudolf-Stral3e 1

87600 Kaufbeuren Zahlereinbau am:

von:
oder per Fax 08341 437-488 Unterschrift;

oder E-Mail wasserwerk@kaufbeuren.de

Fertigstellungsmeldung

|:|Das ausfuhrende Installationsunternehmen wird benannt.
[]Die Fertigstellung der Verbrauchsanlage wird angezeigt.
[]Die Inbetriebsetzung durch Einbau des Wasserzahlers wird beantragt.

Terminvorschlag: (Datum, UNrzeit)......ooveeiieveniinine s veieiee e [ ] bzw. nach tel. Vereinbarung

Verbrauchsanlage:
[ ] Neuanlage [ ] Anlagenanderung
StralRe, HS.Nr.: in 87600 Kaufbeuren

Zahlerstandort:
[ ] Keller [ ] Erdgeschoss [] Schacht
Bezeichnung des Raumes:

Technische Angaben:
[] Einzel-Sicherung [ ] Sammel-Sicherung

[ ] Enthartungsanlage [ ] Dosieranlage [ ] Phys. Wasseraufbereitung
[] Regenwassernutzungsanlage ] Druckerhéhungsanlage

[] Feuerldschanlage ~  coieeiiiii i
z. B. Sprinkleranlage, Anzahl Wandhydranten
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Die Verbrauchsanlage wurde nach den anerkannten Regeln der Technik, insbesondere den Technischen Regeln fir die Trinkwasserinstalla-
tion (TRWI), erstellt bzw. geéndert.

Gemal § 11 Abs. 5 der Wasserabgabesatzung ist die Inbetriebsetzung der Verbrauchsanlage beim Stadtischen Wasserwerk Kaufbeuren
Uiber ein eingetragenes Installationsunternehmen zu beantragen. Die Inbetriebsetzung kann nur erfolgen, wenn die Verbindung zwischen
Verbrauchsanlage und Wasserzéhler fertig gestellt ist.

Ausfuhrendes Installationsunternehmen: Grundstiickseigentiimer/
Bevollméchtigte/Erbbauberechtige:

Name Name

StralRe, Hs.Nr. Stral3e, Hs.Nr.

PLZ/Ort PLZ / Ort

Telefon Telefon

T e
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