Eingangs-/Bearbeitungsvermerk

bitte senden Sie das Original unterschrieben zuriick an:

Zweckverband zur

Wasserversorgung der Schmuttergruppe

Schéfflerstralle 6
86695 Nordendorf

Zweckverband zur
Wasserversorgung
der Schmuttergruppe

>

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

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

Allgemeine Angaben

Personenkontennummer

Termin fir geplante Bauausfiihrung

Angaben des betreffenden Grundstiicks

StraRe, Hausnummer

PLZ, Ort

Gemarkung, Flur, Flst. Nr.

Eigentiimer

Nachname, Vorname | Firma

StraRe, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefon

E-Mail
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Hiermit beantrage ich / beantragen wir, die Befreiung vom Anschluss- und Benutzungszwang fur Trinkwas-
ser beim Zweckverband zur Wasserversorgung der Schmuttergruppe.

Hinweise zur Eigenversorgungsanlage (Zutreffendes bitte ankreuzen)

Niederschlag geplant @ ja O nein

vorhanden @ ja (O nein

Brunnen geplant @ ja O nein
vorhanden @ ja O nein

Nutzung Gartenbewadsserung
Toilette / Waschmaschine

Ort, Datum Unterschrift des/der Grundstiickseigentiimes/r

‘ Zweckverband zur SchafflerstraRe 6, 86695 Nordendorf
e, Wasserversorgung Telefon: 08273 / 9998-0 | Telefax: -30
\‘ der Schmuttergruppe www.schmuttergruppe.de

Seite 2/2



	Termin für geplante Bauausführung: 
	Ort Datum: 
	Straße und Hausnummer: 
	PLZ und Ort: 
	Gemarkung, Flur, Flst: 
	 Nr: 

	Eigentümer: Nachname, Vorname: 
	Eigentümer: Straße und Hausnummer: 
	Eigentümer: Telefon: 
	Eigentümer: PLZ und Ort: 
	Eigentümer: E-Mail: 
	Personenkontennummer: 
	Kontrollkästchen2: Off
	Kontrollkästchen3: Off
	Gruppe1: Auswahl1
	Gruppe2: Auswahl2
	Gruppe3: Auswahl3
	Gruppe4: Auswahl5


