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Trink-und Abwasserverband
Oderbruch-Barnim Kontakt
Tel.: 03344/3003-30
Fax: 03344/3003-50

E-Mail: info@tavob.de

Trink- und Abwasserverband Internet: www.tavob.de
Oderbruch-Barnim
Frankfurter StralRe Ausbau 14 ’\S/Iprechzei(;g% 0 12.00
H 0. . - .
16259 Bad Freienwalde Di. 09.00 — 12.00 / 13.00 — 18.00
Do. 09.00 — 12.00 / 13.00 — 16.00

Antrag auf Herstellung eines Wasseranschlusses

Ei Srundstick:

(Ort, StraBe, Haus-Nr.)
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beantrage/n ich/wir den Anschluss an das Trinkwasser-Versorgungsnetz und bitten um Ubersendung
eines fur mich/uns unverbindlichen Angebotes (Bindefristen beachten).

Eigentimer:
Name, Vorname /Tel.-Nr.

Stralle

PLZ, Ort

evtl. Pachter/NutznielRer:

(Name, Anschrift, Telefon-Nr.)

- " _

Es handelt sich um* __ _Wohnung __ Bungalow __ Garten
___ Gewerbe _ SONStIgeS: ..o

a) Anzahl der Geschosse

b) Die Gelandehdhe tber NN m / Die Kellersohle liegt m Uber NN.

¢) Das Grundstick ist/wird/wird nicht an die 6ffentliche Entwésserungsanlage angeschlossen.

d) Der amtliche Lageplan im OriginalmaRstab, alle Grundrisse, die Schnittzeichnung, Installationsplane und
Strangschema liegen diesem Antrag bei/werden am nachgereicht. Alles in Papierform ! —
keine gescannten Pléne.

e) Die Hausinstallation wird neu erstellt/erweitert/geéndert.

f)  Realisierungstermin ... ...

Das Grundstiick ist bereits an das TW-Versorgungsnetz des TAVOB angeschlossen*:

cndemnummer ] L LI

Eine private Wasserversorgungsanlage*: __ istvorhanden/ _____ istgeplant/ ___ nicht vorgesehen.
Versoraunag fur*: __Eigenheim bis 5 Personen ohne Gewerbe (Anschlussleitung DN 25 mm)
__ Mehrfamilienhaus / Gewerbe;
bendtigter Wasserbedarf in 1/Std. und m3/Tag
__Bauwasseranschluss- ja / nein
Installationsunternehmen n. § 12 (2) AVB W LV

Der Antrag kann nur bearbeitet werden, wenn die bendtigten Angaben und genannten
Planungsunterlagen beim TAVOB vorliegen.

Ort/Datum Unterschrift des Antragstellers
Vor- und Zuname / Bei Firmen rechtsgltige Unterschrift / Stempel

* (Zutreffendes bitte ankreuzen bzw. unterstreichen.)
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