Gemeinde Babensham lhre Ansprechpartner:

Wasserversorgung Hermann Grimm
BruckstralRe 2, 83547 Babensham Mobil: 01743 306612
Tel. 08071/9226878 (bei Stérungen) Hermann.Grimm@babensham.de

Fax: 08071/9226877
Martin Glasedonner
Mobil: 01522 2070097
Martin.Glasedonner@babensham.de

Anzeige der Herstellung od. Anderung einer Verbrauchsleitung
(Installationsmeldung)

Vom Eigentiimer und Installateur nach abgeschlossener Wasserinstallation auszufiillen und an die
Wasserversorgung der Gemeinde Babensham zuriicksenden

Frau/Herr/Firma

Name, Vorname, Telefonnummer des Grundstiickseigentiimers

zeigt an, dass fiir das Grundstiick

Gemarkung, Flurstiicksnummer, StraBe-Hausnummer (falls noch nicht zugeteilt, Parzellennummer)

die |:| neue / |:| geanderte / |:| erweiterte *) Installationsanlage fir Trink- und Brauchwasser fertiggestellt
ist. Das Bauvorhaben wurde entsprechend den vorgelegten Eingabeplanen ausgefihrt.

Der Grundstiickseigentimer und der unterzeichnende Installateur erklaren, dass die vorstehend bezeichnete
Installationsanlage entsprechend der derzeit gultigen DIN 1988 und sonstigen Sicherheitsvorschriften sowie
den Anschlussbedingungen der AVBWasserV (in der glltigen Fassung) ordnungsgemaRB ausgefiihrt ist.

Die Anlage ist zum Einbau eines Wasserzdhlers mit einen Nenndurchfluss

[Jbis@3=4,0m*h oder [] bis m®h  *) vorbereitet.

*) Bitte zutreffendes ankreuzen!

Die Zdhleranbringung wird hiermit beantragt.

Wegen eines Termins zum Einbau des Wasserzahlers setzen Sie sich bitte rechtzeitig, nach Ricksendung
dieser Installationsmeldung, mit der Wasserversorgung der Gemeinde Babensham in Verbindung , Kontakt
und Ansprechpartner, siehe oben.

Ort, Datum Rechtsverbindliche Unterschrift des Grundstickseigentimers

Ausfiihrender Installateur:

Firma

Stralle, PLZ, Ort, Telefon

Verantwortliche Fachkraft

Datum Stempel und Unterschrift des Installateurs
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