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Versorgungsanfrage Trinkwasser
Gemäß der jeweils gültigen Verwaltungskostensatzung des ZVWV fallen
für die Bearbeitung der Versorgungsanfrage Verwaltungsgebühren an.

1. Ich / Wir beantrage/n für ein/e/n

☐  Wohngebäude ☐  Gewerbe/Industrie

☐  Hotel ☐  Büro-/Verwaltungsgebäude

☐  Schule ☐  Pflegeheim und therapeutische Einrichtungen

☐  Krankenhaus, Kliniken, Dialysezentren ☐  Seniorenheim/Kinderheim

☐  Kindertagesstätte ☐  Freizeit-/Kultureinrichtung

☐  Landwirtschaft ☐  Garten-/Wochenendgrundstück

☐  andere Nutzung ___________________________________________________

die ☐  Herstellung ☐  Erneuerung ☐ Veränderung ☐ Stutzenvorverlegung

eines Trinkwasseranschlusses.

2. Angaben zum Grundstück

Leistungsobjekt-Nr. _________________________________________________________
(falls vorhanden)
Straße, Hausnummer _________________________________________________________

PLZ, Ort _________________________________________________________

Flurstück, Gemarkung _________________________________________________________

3. Angaben zum Gebäude bzw. zur Nutzung

Anzahl der Wohneinheiten _______       Anzahl der Gewerbeeinheiten  _______________

Anzahl der Stockwerke _______

Sonstige Nutzung nein ja
(z. B. Garten/Wochenendgrundstück)

Wasserzähler vorhanden nein

ja, Zählernummer(n)  ______________________

4. Daten zum Antragsteller (Grundstückseigentümer)

Kunden-Nr. ___________________________________________________
(wenn vorhanden)
Name/Firmenbezeichnung ___________________________________________________

Vorname ___________________________________________________

Straße Hausnummer ___________________________________________________

PLZ, Ort ___________________________________________________

          Telefon ___________________________________________________

E-Mail-Adresse ___________________________________________________
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5. Zustellungsbevollmächtigter (wenn notwendig)

Name/Firmenbezeichnung ___________________________________________________

Vorname ___________________________________________________

Straße, Hausnummer ___________________________________________________

PLZ, Ort ___________________________________________________

Telefon ___________________________________________________

E-Mail-Adresse ___________________________________________________

Hinweis: Vollmacht des Grundstückseigentümers ist erforderlich. Bitte dem Antrag beilegen.

6. Angaben zur Trinkwasserinstallation

vorübergehender Anschluss erforderlich             nein       ja

Eigen-/Regenwassernutzung:       nein       ja

Der geplante errechnete Spitzendurchfluss beträgt: QS = __________ l/s

Art Durchfluss QR
(l/s) Anzahl

Summen-
durchfluss
∑ QR (l/s)

 Auslaufventil ohne Luftsprudler

☐ (Dauerverbraucher > 15 min)

DN 15 0,30

DN 20 0,50

DN 25 1,00

 Auslauf mit Strahlregler DN 15 0,15

 Druckspüler (WC) DN 15/20 1,00

 Druckspüler (Urinal) DN 15 0,30
 Spülkasten (WC) DN 15 0,13
 Haushaltsgeschirrspülmaschine DN 15 0,07
 Haushaltswaschmaschine DN 15 0,15
 Mischbatterie DN 20 0,30

 Mischbatterie für:
 Dusche/Badewanne DN 15 0,30
 Küchenspüle DN 15 0,14

 Waschtisch/Sitzwaschbecken DN 15 0,14

 Zusätzliche Entnahmen (z.B. Feuerlöschanlagen)

Gesamtdurchfluss in l/s
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7. Angaben zum Vertragsinstallationsunternehmen

Name/Firmenbezeichnung ___________________________________________________

Straße, Hausnummer ___________________________________________________

PLZ, Ort ___________________________________________________

E-Mail-Adresse ___________________________________________________

Telefon ___________________________________________________

           ____________________________   ______________________________________________
Ort, Datum Stempel/Unterschrift Vertragsinstallationsunternehmen

8. Bestätigung des Anschlussnehmers/Grundstückseigentümers

Ich bin Eigentümer des oben genannten Grundstückes. Mit der Ausführung und den Betrieb der
Anschluss- und Installationsanlage/n auf meinem Grundstück bin ich einverstanden:

            ____________________________   ______________________________________________
 Ort, Datum Unterschrift Grundstückseigentümer

 Hinweis
  Bei der Mitbenutzung fremder Grundstücke verweisen wir auf die Regelungen in
§ 3 Abs. 2 der jeweils gültigen Wasserversorgungsatzung des ZVWV.

Anlagen (Bitte beifügen)

o amtlicher Lageplan M1:500 mit Gebäuden und eingezeichneten Trassenwunsch
o Kellergrundriss oder Erdgeschoss mit Hausanschlussraum
o Eigentümernachweis (Grundbuchauszug)
o Vollmacht des Zustellungsbevollmächtigten (siehe Pkt. 5)

Bitte beachten Sie, dass die Bearbeitung des Versorgungsantrages ausschließlich
mit Vorlage der vollständigen Anlagen möglich ist.

Füllt Ihr Wasserversorgungsunternehmen aus:

Volumenstrom Qs: ________ l/s QS: ________ m³/h

Mindestdruck in der HAE:  ________ bar Dimension HA DN  ________

Druckverlust in WZ: ________ bar       Zähler (Größe/Art)  ________

Der Wasserversorgung wird   zugestimmt nicht zugestimmt

____________________________   _______________________________________________
 Ort, Datum Unterschrift

Ihre personenbezogenen Daten werden von uns nur zum Zweck der Gebührenerhebung erhoben,
verarbeitet und genutzt. Eine Übermittlung an Dritte erfolgt nicht. In diesem Zusammenhang
verweisen wir auf unsere jeweils aktuelle Datenschutzerklärung, die auf unserer Homepage unter
www.zvwv.de veröffentlicht ist.
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