Wasserzweckverband Eingang beim Wasserzweckverband: | Kunden-Nr.
Rottenburger Gruppe
Am Wasserwerk 1 Bearbeiter:
84056 Rottenburga.d.L.

Telefon: 08781/9413-0, Fax: 08781/9413-30
Email: info@rottenburger-gruppe.de
Internet: www.rottenburger-gruppe.de Bitte nicht ausfiillen!

Fertigstellungsanzeige

Vom Eigentumer und Installateur nach abgeschlossener Wasserinstallation auszufullen und zum

Wasserzweckverband Rottenburger Gruppe zurtickzusenden!

Frau/Herr/
Firma Name und Vorname des Grundstiickseigentiimers Email
Anschrift Telefon Fax
zeigt an, dass flr das Grundstiick Flur-Nr.: Gemarkung , Parzelle Nr.
in

Stralle, Hausnummer, Ortsteil, PLZ, Gemeinde

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

Der Grundstiickseigentiimer und der unterzeichnende Installateur erklaren, dass die vorstehend bezeichnete Installations-
anlage entsprechend der derzeit giltigen DIN 1988 und sonstigen Sicherheitsvorschriften sowie den Anschlussbedingun-
gender AVBWasserV vom 20.06.1980 ordnungsgeman ausgefihrt ist.

Die Anlage ist zum Einbau eines Wasserzahlers mit einen Nenndurchfluss bis Q3=4,0 m*h oder
bis m?3/h *) vorbereitet. Die Zahleranbringung wird hiermit beantragt.

Wegen eines Termins zum Einbau des Wasserzahlers setzen sie sich bitte rechtzeitig, nach Riicksendung der Fertigstel-
lungsanzeige, mit dem Wasserzweckverband Rottenburger Gruppe in Verbindung.

Telefon Frau Dintner: 08781/9413-49 (Montag - Donnerstag von 7.30-12.30 Uhr)

*) Bitte zutreffendes ankreuzen!

Ort, Datum Unterschrift des Grundstiickseigentimers
Ausfiihrender Installateur: eingetragen im Installateur-Verzeichnis des
Firma Wasserversorgungsunternehmen Ausweis-Nr.
Strale, PLZ, Ort Telefon

Verantwortliche Fachkraft Datum, Stempel und Unterschrift des Installateurs
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