K reswasserwer k Cochem-Zell
Vor den Birken 6

56814 Faid

Antrag auf Herstellung / Verlangerung / Anderung / Erneuerung eines
W asser anschlusses

Unter Anerkennung der Satzung des Landkreises Cochem-Zell tiber den Anschluss an das
Kreiswasserwerk Cochem-Zell und tber die Abgabe von Wasser beantrage(n) ich/wir fur das auf dem
beiliegenden L ageplan ausgewiesene Grundstiick
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den Wasseranschluss.

1. Die Grabenarbeiten werden von mir bzw. einer von mir beauftragten
Fachfirma ausgefuihrt. Wegen der Gewéhrleistung ist im offentlichen
Bereich, z.B. Stral3enbereich, eine Fachfirmamit den Arbeiten
Zu beauftragen. Ja/ Nein

2. Das Grundstiick hat schon einen Anschluss an das
oOffentliche Wasserversorgungsnetz: Ja/ Nein

3.  Art des geplanten Gebdudes:

- Einfamilienwohnhaus Ja/ Nein
- Zwei- oder Mehrfamilienwohnhaus Ja/ Nein
- Geschéftshaus oder gewerblicher Betrieb: Ja/ Nein
AT

4.  Anzahl der vorgesehenen Verbrauchsstellen:
............ gewohnliche Zapfstellen,
............ Badeeinrichtungen,
............ Klosetts mit Spilksten/Druckspuiler
............ sonstige Zapfstellen

Mit freundlichen Griif3en

(Unterschrift)



Stellungnahme des zustandigen Rohrmeisters:

1. Istein Anschluss an das Ortsnetz moglich ? Ja/ Nein

2. Ist der Feuerschutz fur das Grundstiick vom Ortsnetz aus

gewdhrleistet ? Ja/ Nein
3. DieOrtdeitung an die der Anschluss erfolgen soll, hat

eine Lichtweite von DN ... Guss/ Stahl
4.  Erforderlichist eine Anschlussleitung in der Lichtweitevon ... Zoll
5. DieAnschlusdange betrggt: L Meter

6.  Fur den Anschlussist ein Stral3entbergang erforderlich.
Es handelt sich im vorliegenden Fall um eine Bundes-,
Landes-, Kreis- bzw. Gemeindestral3e
(Zutreffendes unterstreichen)

7. Fur die Herstellung des Anschlussesist die Benutzung fremder
Grundstiicke erforderlich ? Ja/ Nein

8.  Sonstige Angaben:

Datum Unterschrift
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