Wasserverband
pd Lingener Land

76,2
Tel.: 0591/6104-0, Fax: 0591/6104-19, http:://www.wvll.de - info@wvll.de
Anschrift des Antragstellers
Name:
Stral3e:
Wasserverband Lingener Land PLZ/Wohnort:
Am Darmer Wasserwerk 1 Tel.:

49809 Lingen

Antrag Trinkwasserhausanschluss
(Angaben zum Anschlussobjekt)

[ ] Neubau [ ] Anderung [ ] Wiederinbetriebnahme
Anschluss Wohngrundstuick: O insgesamt Wohneinheit/en
Anschluss Gewerbegrundstiick O

Dem Antrag sind ein amtlicher Lageplan M 1:500 mit Geb&udeeinzeichnung und ein
Grundriss vom Bauvorhaben mit Kennzeichnung der Leitungsfihrung beizufligen

Strafle / Hausnummer / Ort

Name des Baugebietes Gemarkung Flur Flurstick

Spaterer Empféanger der Wasserlieferung ist / sind:  [] Antragsteller/in mit Personen
[] Mieter (Wohnung/en wird/werden vermietet)
[ ] Kaufer (Wohnung/en wird/werden verkauft)

Schmutzwasserentwéasserung in das 6ffentliche Kanalnetz ] ja [ ] nein
Kleinklaranlage [ja [ ] nein

Die Anmeldung einer Trinkwasseranlage muss von lhrem Vertragsinstallateur ausgefiullt werden. Wir bitten Sie, uns
rechtzeitig vor dem gewtiinschten Anschlusstermin zu benachrichtigen, damit wir unsere Planung darauf einrichten kénnen.
Des Weiteren erkenne/n ich/wir die Allgemeinen Versorgungsbedingungen (AVB Wasser V) und die dazugehdérigen “Preise,
Bedingungen und Hinweise" fur die Wasserversorgung an. Ich/Wir verpflichte/n mich/uns ferner, die Inbetriebnahme neuer,
erweiterter oder abgeanderter Hausinstallationen sowie bauliche Verédnderungen auf dem Grundstiick dem Wasserverband
Lingener Land rechtzeitig mitzuteilen.

(Ort, Datum) (Unterschrift Antragsteller/in)

(bis hier vom Antragsteller auszufullen)

(bitte nicht ausfillen)

Eingangs-Nr. Auftrags-Nr.
Eingabe-Datum:
Der Hausanschluss wurde ausgefihrt von Fa. am
GroRRe des Zahlers Qn

Seriennummer des Zahlers: VB.-Nr.

Zahlerstand beim Einbau: m3 KD.-Nr.

Stand 06/2025
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