
Schäfflerstraße 6, 86695 Nordendorf
Telefon: 08273 / 9998-0 

Telefax: 08273 / 9998-30
www.schmuttergruppe.de

Antrag auf Bauwasser

Eingangs-/Bearbeitungsvermerk

Antragsdatum    _________________________________________________________

Gewünschter Termin   _________________________________________________________

Eigentümer | Bauherr 

Nachname, Vorname    _________________________________________________________

Straße, Hausnummer   _________________________________________________________

PLZ, Ort    _________________________________________________________
 
Telefon     _________________________________________________________

E-Mail     _________________________________________________________

Bauort

Straße, Hausnummer   _________________________________________________________

PLZ, Ort    _________________________________________________________
 
Flurnummer und Gemarkung  _________________________________________________________

______________________________   _____________________________________________
Ort, Datum      Unterschrift des Eigentümers/Bauherren

Mit Rückfragen wenden Sie sich 
telefonisch bitte an das WZV-Team 
(0177-24 52 144) oder per Mail an 

Markus.Lang@vg-nordendorf.de.

bitte senden Sie das Original unterschrieben zurück an:

Zweckverband zur 
Wasserversorgung der Schmuttergruppe
Schäfflerstraße 6
86695 Nordendorf
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