Rathaus, MuhlgrabenstraBe 1, 35614

qsta dtwerke ARlar Telefon: 06441 803-0 oder 803-502
g - I ar Telefax; 06441 803-599

E-Mail: stadtwerke@asslar.de

Anmeldung einer Trinkwasseranlage nach DIN EN 806, DIN EN 1717 und DIN 1988

Antragsteller:

Name:

Stral3e:

PLZ/Wohnort:

Telefon: Eingangs- und Bearbeitungsvermerke

Angaben zur Trinkwasseranlage:

LlAltbau Ll wohngebaude Regenwassernutzung:
[ INeubau I Wohnungen U nicht vorhanden
[IErweiterung der Anlage L] Gewerbebetrieb U bereits vorhanden fiir:
[JAnderung der Anlage L] Landwirtschaft L] wird eingebaut fur:

[1Trennung der Anlage
[ 1Zusammenlegung der Anlage

Feuerléschanlagen:
Ll eingebaut LI nicht eingebaut geforderte Loschwassermenge I/min tber 2 h
Fir die Trinkwasseranlage an der Hauptabsperreinrichtung errechneter Spitzendurchfluss VS I's

Angaben zu Sicherungseinrichtungen:

[JEinzelsicherungen (DIN 1988-100, DIN EN 1717) [JSammelsicherungen (DIN 1988-100, DIN EN 1717)

Sicherungseinrichtungen fir besondere Entnahmestellen und Apparate:
Die Wahl der Sicherungseinrichtungen der anzuschlieRenden Trinkwasserinstallation erfolgte nach den Gefahrenklassen

und den Vorgaben der DIN EN 1717. Sie sind nachstehend aufgefuhrt:

Entnahmestelle: Sicherheitseinrichtung:

Angaben zur Ausfihrung:
Die Ausfuhrung und der Betrieb der Trinkwasseranlage erfolgt nach der DIN EN 806, der DIN EN 1717, der nationalen

Erganzungsnorm DIN 1988 und den sonstigen anerkannten Regeln der Technik, den Herstellerangaben, den

AVBWasserV, dem Installateurvertrag und unter Beachtung der Auflagen der zustandigen Behdrden.
Verwendete Werkstoffe und Geréate sind mit DIN-, DIN-DVGW- bzw. DIN-DVGW-Zeichen und ggf. Registriernummer

gekennzeichnet. Es wird anerkannt, dass das WVU keinerlei Haftung fur die erstellte Anlage tGibernimmt. Die im
Zusammenhang mit diesem Vertragsverhdltnis anfallenden Daten werden vom WVU zum Zwecke der Datenverarbeitung
gespeichert.

Ausfiihrender Installateur: Anschlussnehmer: Grundstickseigentiimer:
jetzige Anschrift: Name des Grundstiickseigentimers:
Stralie: Hs.-Nr.  |StraRe: Hs.-Nr.
PLZ Ort Tel. PLZ Ort Tel.
Stempel
Eingetragen im Installateurverzeichnis
vom Installateur auszufillen
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