
Antrag Trinkwasseranschluss

Neuanschluss: Anschlusserneuerung: Anschlussumverlegung:

1. Grundstück, für das der Anschluss hergestellt/erneuert/umverlegt werden soll

Gemarkung:  Flur:   Flurstück:             
Straße/Nr.:  
PLZ/Ort:        

2. Anschrift des Grundstückseigentümers/Erbbauberechtigten

Name:            Vorname:
Straße/Nr. : 
PLZ/Ort:        
Telefon:        

3. Verwendungszweck des Wassers

 Die Nutzung eines Bauwasseranschlusses ist, soweit nicht anders  vereinbart, auf 12 Monate begrenzt.

unterkellert: 

Wohnungsanzahl: 

nicht unterkellert: 

Etagen:        

Etagen:  

HA-Raum: Schacht:          Keller:

5. Vorraussetzung für die Bearbeitung des Antrags:

Vollständige Angaben zu Punkt 2 (inkl. einer Rufnummer zwecks notwendiger Rücksprache). Diesem 
Antrag muss eine Abschrift des Amtlichen Lageplans des zu versorgenden Grundstücks im Maßstab 1:500 
beigefügt werden.

Ort, Datum: Unterschrift: Grundstückseigentümer/Erbbauberechtigter

E-Mail:

Telefon

E-Mail

Internet

: (033433)    65 50

: info@wams-mbh.de

: www.wvms.de

Sprechzeiten:
Di. von 9.00 - 12.00 und 13.00 - 18.00 Uhr

Do. nur  telefonisch

von 9.00 - 12.00 und 13.00 - 15.00 Uhr
WAMS mbH
Hauptstraße 56/57                             
15377 Buckow (Märkische Schweiz)

Sonstiges:

Bauwasseranschluss:        

Trinkwasseranschluss:

Einfamilienhaus: 

Mehrfamilienhaus

:

 Gewerbeart: 
 Wohn-/Geschäftshaus:     Wohnungsanzahl:

(Grundstückseigentümer/Erbbauberechtigter)

Wochenendgrundstück ohne Bebauung: 
Wochenendgrundstück mit Gebäude unterkellert:               nicht unterkellert:

4. Angaben zum TW-Anschluss:
vorgesehener Installationsort des Hauptzählers:
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