Versorgung mit Trinkwasser stadtwerke
Inbetriebsetzung einer Kundenanlage WU LUEZ S

|:| Neuanlage |:| Wiederinbetriebnahme
Anlagenanschrift Anschlussnutzer Eigentiimer / Rechnungsempfinger
D wie Nutzer (fur Wasserzahlermontage)
Flurnummer Name, Vorname / Firma Name, Vorname / Firma
StraBe, Hausnummer StralRe, Hausnummer StraRRe, Hausnummer
PLZ, Ort PLZ, Ort PLZ, Ort
Datum & Unterschrift Datum & Unterschrift
Die Trinkwasserversorgung soll erfolgen tber den |:| neuen |:| den vorhandenen Wasserzdhler
Zahlernummer Zahlerstand
ZahlergroRe Zahleranschlussplatte DN
Spitzendurchfluss m3/h
davon fur Feuerlosch- und Brandschutzanlagen m3/h
Die Anlage ist zur Inbetriebsetzung bereit I:' ab

|:| nach telefonischer Vereinbarung
Bestdtigung des Vertragsinstallationsunternehmens (VIU)

Der Installateur versichert, dass die Trinkwasseranlage gemaR den Bestimmungen der Verordnung lber Allgemeine Bedingungen flr die Wasserversorgung von
Tarifkunden AVBWasserV errichtet worden ist. Die furr die Erstellung giiltigen Rechtsvorschriften und anerkannten Regeln der Technik wurden beachtet.
Erforderliche Prifungen nach DIN 1988 und DVGWRegelwerk wurden durchgefiihrt. Die Verwendeten Materialien, Armaturen und Geréate tragen das DIN-DVGW,
das DVGW-Priifzeichen oder das CE-Zeichen. Nach der Installation des Wasserzahlers erfolgt die Inbetriebnahme der Wasseranlage durch das
Installationunternehmen.

Vertragsinstallationsunternehmen
StraRe, Hausnummer
PLZ, Ort Firmenstempel VIU

Telefon, E-Mail Name, Vorname verantwortliche Fachkraft Datum und Unterschrift VIU

Angaben der Stadtwerke Lindau

Wassermesser eingebaut

Zahlernummer Stand
Standort Datum
Bemerkung Unterschrift
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