An das

Blrgermeisteramt Karlsbad
- Bauamt -

Postfach 100 146

76298 Karlsbad

Eingangsvermerk der Gemeinde/Stadt

Antrag auf Anschluss an die
offentliche Wasserversorgung

Anschlussnehmer

Verzeichnisnummer

Zutreffendes bitte ankreuzen |E oder ausflllen

Grundstiick

Name, Vorname bzw. Firma, Anschrift, Telefon

Gemeinde. Gemarkuna. Flur, Flurstiick. StraRe. Haus-Nr

Angaben zum geplanten Wasseranschluss

Handelt es sich um

a) einen Neuanschluss
b) eine Anderung

des Wasseranschlusses?

Oja ] nein

Cja ] nein

Welche Entnahmestellen sind
vorhanden bzw. geplant?

[] Kiichenspiilen
[] Bader

[] Spulaborte
[] Waschbecken
[] Waschkiichen

[] Urinale
[[] Garagenanschliisse
[] Gartenanschliisse

[] Feuerléschzapfstellen

L]

Fur welche besonderen
Einrichtungen soll Wasser
verwendet werden ?

|:| Dampf/Warmwasser-
heizung
Warmwasserversorung

|:| Wasserbecken o. teich

D Springbrunnen

|:| Pumpen mit
Wasserantrieb

|:| Wassermotoren

|:| Dampfkessel

O

Ist eine Eigenversorgung
vorhanden oder geplant?

|:| nein

|:| ja, Foérderung

Liter/sek.

Wurde flr das Grundsttck
schon einmal ein Wasser-
versorgungsbeitrag entrichtet?

|:| nein
|:| ja, am

DM/ €

Anlagen (3-fach):

Lageplan (M 1:500)

- mit Einzeichnung des geplanten Anschlusses

Es ist mir bekannt, dass ich einen Wasserversorgungsbeitrag leisten und die Herstellungskosten der
Anschlussleitungen tragen muss. Ich verpflichte mich, die auf den Anschlussnehmer entfallenden
Kosten gem. § 15 und §§ 35 ff. der Satzung Uber die 6ffentliche Wasserversorgung zu tragen.

Unterschrift, Datum

Anschluss-
nehmer

Bauordnungsamt Karlsbad, Rathausplatz 1, 76307 Karlsbad * Telefon 07202/9305-16 * Telefax 07202/9305-10
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