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Fertigmeldung einer Wasserinstallationsanlage &
Antrag auf Wasserzihlereinbau

Datum: __ __e__ e _

1. Anschrift der Installationsanlage:

Kundennummer: _ =~ o =~ e == o

Familienname Vorname

StraRe/ Hausnummer

PLZ Ort

Telefonnummer E-Mail-Adresse

2. Installationsunternehmen:

Installationsfirma Telefonnummer

StraBe/ Hausnummer

PLZ Ort

3. Vom Installationsunternehnmen auszufillen:

e Zahlereinbau: e kann erfolgen am (Wunschtermin): _ e _ e _ _ _

e nach Vereinbarung per Telefon:
Steuernummer: 106/144/02224 Bankverbindung: Sparkasse Altmark West Volksbank Stidheide - Isernhagener Land - Altmark
Ust.-ID-Nr.: DE 139 454309 BIC: NOLADE21SAW BIC: GENODEF1IHMN
IBAN: DE45 8105 5555 3020 0012 68 IBAN: DE26 2579 1635 0210 9646 00
Sprechzeiten: Di.+ Do.: 9.00-11.30 Uhr BLZ: 810 555 55 BLZ: 257 916 35
13.00 - 15.30 Uhr Konto-Nr. 302 000 1268 Konto-Nr. 210 964 600

Fr.. 9.00-12.00 Uhr



e Ich erklare, dass die Wasserinstallationsanlage nach den einschlagigen technischen Richtlinien insbesondere der
DIN 1988 erstellt wurde und ohne Gefahrdung an das Trinkwassernetz des Wasserverbandes Klétze angeschlossen
werden kann. Insbesondere ist mir bekannt, dass die Besichtigung der Anlage durch den Wasserverband Klétze
nur deren Belange betrifft und ich dadurch von meiner Haftungsverpflichtung nicht entbunden bin. Wiederholte
Uberpriifungen des Wasserverband Klétze aufgrund festgestellter Mangel erfolgen auf meine Kosten.

Durchgefiihrte Arbeiten: [ Druckprifung [ Spilung

Sicherungseinrichtungen: [ Ruckflusssicherung O Druckminderer [ Filter

. Eigenversorgung: [ vorhanden [ nicht vorhanden
o Wartungsvertrag: [ abgeschlossen [ nicht abgeschlossen
Ort, Datum Unterschrift / Stempel Vertragsinstallateur

4. Vom Wasserverband Klotze auszufullen:

e Trinkwasseranlage Uberprift: O nein O ja

e Erkennbare Mangel: O nein O ja, folgende:

e Zahlerstandort:

e Art der AW - Entsorgung: O Zentral [ Dezentral

e Ausbau Bauwasser: [ nicht vorhanden O vorhanden [ defekt

e Zahlernummer:

e Ausbaustand: ~0m3

e Einbau Wasserzahler: WZ - Nummer:

e WZ-Grolie (mé/h): O Q3 25 0O Q3 4 O Q3 10
(Q3 = Dauerdurchfluss) O Q3 16 O DNsgo OO DN 100

. WZ-Typ: [ waagerecht [ senkrecht

Ort, Datum Unterschrift Monteur - WVK




