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Ausfiihrung einer Trinkwasseranlage

Ausfiihrung einer Trinkwasseranlage
in dem Haus/in der Wohnung

lhr Partner
fur Energie

Eigentiimer/Kostentrager

(‘EVI

Name, Vorname

Name, Vorname

Strale, Hausnummer

Strale, Hausnummer

PLZ/Ort

Anzahl der Wohneinheiten

Sondereinrichtungen

Druckerhéhungsanlage

D nein D ja¥

Feuerléschanlage
D nein D ja*

* der Anmeldung ist ein
Strangschema der
Trinkwasseranlage
beizufiigen

Eigenwasserversorgung

D nein D ja¥

Schutz des Trinkwassers

[ ] DINEN 1717, DIN 1988100

Planung der Trinkwasseranlage

[ ] DIN1988-200 [ ] DINEN 8062

Berechnung der Trinkwasseranlage

[ ] DIN 1988300 [ ] DINEN 8063

PLZ/Ort

n Entnahmestelle DIN 1988-300 DIN EN 806-3
VR(l/s) |nxVR |VS LU nxLU
Kiichenspiile 0,07 2
Badewanne 0,15 4
Waschtisch 0,07 1
Spulkasten 0,13 1
Urinal 0,30 3
Auslaufventil DN 15 0,30 5
Auslaufventil DN 20 0,50 8
Waschmaschine 0,15 2
Geschirrspiiler 0,07 2
PWH VR
SVR LU

*%* Richtwerte aus DIN 1988-300

Gebaudetyp

Druck der Versorgungsleitung m iiber NN

Die Berechnung und Ausfiihrung der Trinkwasseranlage erfolgt nach o. g. Normen unter Einhaltung der behérdlichen Bestimmungen, den technischen Anforderungen der
Stadtwerke Bad Salzdetfurth GmbH sowie der AVBWasserV. Es wird anerkannt, dass die Zustimmung zur Ausfiihrung der Wasseranlage durch das Versorgungsunternehmen
den Antragsteller nicht von der Haftung fiir die einwandfreie Ausfiihrung und Funktion der Anlage entbindet.

Bemerkungen

Ort/Datum

Stempel/Unterschrift VIU

Die Versorgung soll iiber Wohnungswasserzihler durch die Stadtwerke Bad Salzdetfurth GmbH erfolgen. Den Inhalt des Merkblattes tiber den Einbau von Wohnungswas-
serzahlern fiir Kaltwasser habe ich zur Kenntnis genommen und durch meine nachfolgende Unterschrift anerkannt, fiir die mietrechtlichen Voraussetzungen iibernehme

ich die Verantwortung.

Anzahl Wohnungswasserzihler

Ort/Datum

Unterschrift Eigentiimer

Zustimmung des Versorgungsunternehmens

Der Ausfiihrung der Trinkwasseranlage wird zugestimmt. D ja

D nein

D Vor Beginn der Arbeiten ist eine Besprechung vor Ort erforderlich!

Wasserzihler Q,

Bemerkungen
Ort/Datum Stempel/Unterschrift
Antrag-Nr. Inst.-Nr.

Stadtwerke Bad Salzdetfurth GmbH « Oberstr. 8 « 31162 Bad Salzdetfurth « Tel.-Nr. 05063 27662-22, Fax-Nr. 05063 27662-99, stadtwerke@swbsd.de
Amtsgericht Hildesheim HRB 201122 « Steuer-Nr.: 30/210/06126 « Geschiftsfiihrer: Heiko Rither « Geschiftskonten Gliubiger-1D: DE19ZZZ0000011709
Sparkasse Hildesheim: BIC NOLADE21HIK, IBAN DE22 2595 0130 0000 8464 26 « Volksbank Hildesheimer Bérde e.G.: BIC GENODEF1SLD

IBAN DE 85 2599 1528 0083 5005 06
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