
Fertigstellungsanzeige Wasser

Bitte zurücksenden an. 

Gemeindeverwaltung Starzach
Hauptstraße 15
72181 Starzach 

Übersicht über Entnahmestellen (nur vom Installationsunternehmen auszufüllen) 

Mischbatterien* Stück Gartenanschluss Stück Wandhydranten Stück 

WC mit Spülkasten Stück Geschirrspüler Stück Feuerlöschanlage Stück 

WC ohne Spülkasten Stück Sonstige Stück Stück 

Waschmaschinen Stück Stück Stück 

*Badewannen, Duschen, Bidet, Küchenspülen

Spitzendurchfluss ________ l/s (Bitte Gleichzeitigkeit berücksichtigen) 

Anzahl der Wohneinheiten (WE): _______ 

Ist eine Eigenwasserversorgungsanlage (Zisterne) vorhanden:   Ja     Nein 

Gewerbe:   Ja     nein 

Wenn ja: Geschossfläche bei gemischter oder rein gewerblicher Nutzung in _______ m² 

Die Wasseranlage ist gemäß den gültigen baurechtlichen Bestimmungen, den anerkannten Regeln der Technik sowie den örtlichen Regeln 

des WVU erstellt worden. Sie entspricht der DIN EN 806 1-5, DIN EN 1717 und der DIN 1988. Die Anlage wurde der vorgeschriebenen 

Prüfung nach DIN 1988/TRWI unterzogen und für dicht befunden. Die installierten Materialien entsprechen, soweit dies erforderlich ist, 

den für sie gültigen Normen und Richtlinien und sind dementsprechend gekennzeichnet. 

_________________________  _________________________
Ort, Datum                 Unterschrift der Installationsfirma 

Sachbearbeiter: Tatjana Rebmann 

Tel.:  07483 188-32 

Fax. 07483 188-33 

E-Mail: tatjana.rebmann@starzach.de 

Anschlussnutzer: 

_________________________________________ 
Name, Vorname

_________________________________________
Straße, Hausnummer

_________________________________________
PLZ, Ort

_________________________________________ 

Tel.: 

Anschlussnehmer (Grundstückseigentümer): 

_________________________________________ 
Name, Vorname

_________________________________________
Straße, Hausnummer

_________________________________________
PLZ, Ort

_________________________________________
Tel.: 

Firmenstempel: 
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