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)

OX= Stadtwerke Saarbriicken AG.

¢

Ein Unternehmen HohenzollernstraBe 104 - 106
] . der Landeshauptstadt Saarbrticken und 66117 Saarbriicken
ZU rUCk an: der VVS (Versorgungs- und Verkehrsgesellschaft Telefon: +49 681 587-5555
Saarbriicken mbH) Telefax: +49 681 587-5554
. E-Mail:
Stadtwerke Saarbriicken AG Datum:

. : . b ker-
Abteilung BT 13 Y dwakede
Postfach 10 30 31

1 Wasser

66030 Saarbricken ] Inbetriebsetzungsantrag-Vertragsabschluss

] Verstirkenvon Anlagen

Hinweis: Nur vollstédndig ausgefillte Antrage (mit Rickseite)
kénnen bearbeitet werden.

Kunden-Nr.

Name

StraBe

Ort

Telefon

Hausmeister Tel.

Einbauort L] Keller [ Flur Terminwunsch

Anschlussstelle (StraBe, Haus-Nr., Etage, Wohnungs-Nr.):

Hiermit beantrage ich/wir fiir eine

[_] Neuanlage das eines fur die Anlage im
L Neusetzen L] Wasserzihlers ] Haushalt
I bestehende Anlage [l Inbetriebsetzen [0 Gewerbe
L] Verstarken 1 Gemeinsam genutzte Anlage

] Gartenwasser
[] Landwirtschaft

-

Die Zahlersetzgebiihr iibernimmt der [_| Mieter [_] Hauseigentiimer

auf meine/unsere Rechnung und erklédre mich damit einverstanden, dass mir die Kosten fiir die 0.g. Arbeiten einschlieBlich
aller weiteren Kosten wie Anschlussgebuhren usw. nachtraglich in Rechnung gestellt werden.

Die Versorgung mit Wasser (AVBWasserV) und die Satzung Uber die 6ffentliche Wasserversorgung der Landeshauptstadt
Saarbriicken, jeweils nebst Anlagen und technischen Richtlinien werden hiermit anerkannt.

Hiermit schlieBe ich gemaB § 2 AVB einen Als Hauseigentiimer/Hausverwalter gebe ich zum
Versorgungsvertrag ab. Einbau des Zahlers meine Zustimmung:

Datum/Unterschrift des Vertragspartners Datum/Unterschrift des Hauseigentimers



Von zugelassener Installationsfirma, welche die Anlage ausgefiihrt hat, auszufiillen!

Wasser
Folgende Wasserentnahmestellen sind zum Anschluss vorgesehen:
_ Stlick Zapfstellen 13 mm @ - 0md
Stlick Zapfstellen 20 mm @ m?
Stlck Zapfstellen 25 mm @ m?3
Stlck Zapfstellen 30 mm @ - @@00md
Spulvorrichtungen fir Klosettanlagen mit _ Druckspliler /Spllkasten - @00md
_ Badeeinrichtungen - 0md
___ HahnezuFeuerléschzwecken _ mmg = 0m
sonstige Verbrauchsstellen (Gewerbl.Betriebe) mit voraussichtlichem Verbrauch m?3
Gesamtanschlusswert ~ m?®
Bemerkungen:

Ich versichere, dass vorstehende Angaben richtig und vollstandig sind. Ich erklare hiermit, daB die Anlage ordnungsgeman
unter Beachtung der geltenden behdrdlichen Vorschriften oder Verfligungen und nach den Vorschriften DVGW - TRWI (DIN
1988) in ihren z.Z. glltigen Fassungen ausgefiihrt, die vorgeschriebenen Prifungen durchgefihrt und auf ihre Wirksamkeit
gepruft wurden bzw. vor Inbetriebnahme der Kundenanlage gepriift werden. Fir den Zustand der Anlage haftet ausschlieB3-
lich die ausfuhrende konzessionierte Installationsfirma.

Datum/Unterschrift Firmenstempel/Zulassungsnummer und Zulassungsstempel

Von der Stadtwerke Saarbriicken AG auszufiillen!

Ortstermin  am
durch

Beanstandungen: _ ja (s. Priifbericht) 1 nein _ erledigt am

Unterschrift des Meisters:

DIN EN ISO 9001 und 14001, Q “j)
Zertifikat Nr. 71 100 D 264/2 und 71 104 F 032/2 = EIRITE

Vorsitzende des Aufsichtsrates: Sitz der Gesellschaft: Saarbriicken Sparkasse Saarbriicken Ein Unternehmen der
Oberbiirgermeisterin Charlotte Britz Amtsgericht Saarbriicken 17 HRB 4853 Konto 730 200 (BLZ 590 501 01) LANDESHAUPTSTADT
Vorstand: Dr.-Ing. Dieter Attig (Vorsitzender) USt-IdNr.: DE 811 186 441 IBAN: DE29 5905 0101 0000 7302 00 /WRBWE"

Ass. jur. Peter Edlinger, Dipl.-Ing. Helmut FuB Steuernummer: 040/121/08333 BIC: SAKSDE 55 XXX



