Anschrift des Grundstlckseigentiimers:

Vor- und Nachname Zéhlermontage-Termin bitte telefonisch abstimmen:
Tel.Nr.: 0841/80 - 41 71 oder -4172

StraRe Haus Nr.

PLZ Wohnort

Tel.Nr.

An die im Auftrag der
STADTWERKE INGOLSTADT Netze GmbH Gemeinde Eitensheim
Ringlerstralie 28

85057 Ingolstadt per FAX: 0841/80-4179

per E-Mail: zaehlerstelle@sw-i.de

Fertigmeldung einer Anlage zur Wasserversorgung (Installation einer Wasseruhr)

Ich/Wir beantragen entsprechend der aktuellen Wasserabgabesatzung (WAS) der Gemeinde Eitensheim und der
Entwéasserungssatzung (EWS) des Zweckverbandes Abwasserbeseitigungsgruppe Ingolstadt-Nord die Wasser-
gebrauchsanlage in nachstehendem Anwesen an das Versorgungsnetz anzuschlieBen bzw. den Wasserzahler zu
montieren.

Eitensheim
Ort StralRe, Hausnummer Flurstiicksbezeichnung

Die Gebrauchsanlage mit den zugehdrigen Einrichtungen wird von einem im Installateurverzeichnis fir das Versor-
gungsgebiet der Gemeinde Eitensheim oder eines anderen Wasserversorgungsunternehmens eingetragenen
Installationsunternehmens errichtet bzw. unterhalten oder gedndert.

Die Nutzung meines Grundstlicks erfolgt

O fur reine Wohnzwecke Wohnungen
| fur rein gewerbliche bzw. industrielle Anlagen
| fur gemischte Wohn- und Gewerbezwecke Wohnungen

O nur als Gartengrundstiick

Beschreibung der Gebrauchsanlage

Der gewiinschte Aufstellungsort wird stets zuganglich, frostfrei, geschiitzt und wasserunempfindlich gehalten.

1. Spitzenbedarf I/s
2. Feuerldsch- und Brandschutzanlagen: Bedarf I/s
3. Regenwassernutzung O ja O nein
4. Eigenversorgung: Ist eine Eigenbrunnenanlage vorhanden 0O ja O nein
5. Sonstige Einrichtungen (auf Beiblatt) O ja O nein
6. Druckerh6hungsanlage O ja O nein

(wenn ja, technische Beschreibung beilegen)

Stempel des Vertrags-Installationsunternehmens

Unterschrift des Vertrags-Installationsunternehmens
bzw. der verantwortlichen Fachkraft

Name in Druckschrift

Ort, Datum Unterschrift des Grundstiickseigentiimers

Bemerkungen/Bearbeitungsvermerke:
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