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® Stadtwerke Service-Hotline 06108 595-260

Langen
. WeserstraBe 14 E-Mail: zaehlerdisposition@stadtwerke-langen.de
Antrag an Inbetriebnahme der 63225 Langen www.stadtwerke-langen.de oven TSM D
Trinkwasseranlage Tel: 06103595-340  Amtsgericht Offenbach
Fax: 06103 595-224  HRB-Nr. 30214, USt.-Id. DE 113 587 853 V“TSM >

[(ONeuanlage [JAnlagenanderung []Wiederinbetriebnahme @Auftraggeber

[JFrau [ JHerr [ ]Firma
@ Verbrauchsstelle .

Name, Vorname / Firma
[JFrau [ JHerr []Firma
Name, Vorname / Firma StraBe, Hausnummer
StraBe, Hausnummer Postleitzahl, Ort
Postleitzahl, Ort Telefon/Fax /E-Mail
Objektbezeichnung (Abbau, Neubau, Etage, Verbrauchsstelle) Datum, Unterschrift des Kunden

X

@ Rechnungsempfanger (nur wenn abweichend zu 1 oder 2)

Name, Vorname / Firma StraBe, Hausnummer

Postleitzahl, Ort Telefon/Fax /E-Mail

@ Terminwunsch zur Inbetriebsetzung (Termin: Mo—Do von 8.00-15.00 Uhr, Fr von 8.00—12.00 Uhr)

(O nach Abruf [JDatum (Vorlauf mind. 5 Tage) [Jvormittag [ nachmittag
@ Vorhandene Zahler
Wasserzahler vorhanden [Jja [Jnein Zahler-Nr. Bedarfsart [JHaushalt

] Gewerbe
[l Bauwasser

@ Trinkwasserinstallation angaben der Wasserdurchfliisse geméB DIN 1988 (TRWI)

Art der Entnahme Vrin I/s Anzahl >\Wrinl/s Zusatzliche DurchflUsse I/s
[JSpulkasten 20 Gewerbebetrieb (ohne Feuerlsschbedarf)
[JDruckspuler 20 Feuerldschbedarf
[J Auslaufventil DN 10 23 Hydrant
[ IDN Reserve-/Zusatzwasserbedarf

Summendurchfluss ¥ Vg EEIUEEEn T

Spitzendurchflusse
Druckerhéhungsanlage [Jja nein GesamtspitzendurchflUsse

Anzahl der Wohneinheiten:

Nicht-Trinkwasserinstallation

Regenwassernutzungsanlagen Eigenwassernutzungsanlagen
O wie bereits betrieben [ neu installiert [Jwie bereits betrieben (I neu installiert

Hinweis: GemaB § 13 Abs. 3 der Trinkwasserverordnung hat der Inhaber einer Nicht-Trinkwasseranlage diese Anlage der zustandigen Behorde (Gesundheitsamt) bei Inbetriebnahme anzuzeigen.
Soweit solche Anlagen betrieben werden, ist die Anzeige unverziiglich zu erstatten.

Bestatigung des Vertragsinstallationsunternehmens (VIU)

Die Wasseranlage(n) ist (sind) gemaB den giiltigen baurechtlichen Bestimmungen, den anerkannten Regeln der Technik sowie den ortlichen Regeln des WVU (Wasserversorgungsunternehmen) erstellt worden.
Die Anlage(n) wurde(n) der vorgeschriebenen Priifung nach DIN 1988 unterzogen und fiir dicht befunden. Die installierten Materialien entsprechen, soweit dies erforderlich ist, den fiir sie giiltigen Normen und
Richtlinien und sind dementsprechend gekennzeichnet. Die Anzeige tiber den Einbau einer DEA (Druckerhhungsanlage) wurde mit technischen Daten dem WVU angezeigt.

Ort, Datum Unterschrift verantwortlicher Fachmann und Stempel VIU

X

Name verantwortlicher Fachmann (Druckschrift)

Datum / Handzeichen Datum / Handzeichen Datum / Handzeichen

Stand 03.2024, F-20



	Neuanlage: Off
	Anlagenänderung: Off
	Wiederinbetriebnahme: Off
	1 Frau: Off
	1 Herr: Off
	1 Firma: Off
	1 VS -Name, Vorname: 
	1 VS - Straße, Hausnummer: 
	1 VS - Postleitzahl, Ort: 
	1 VS - Objektbezeichnung: 
	2 Frau: Off
	2 Herr: Off
	2 Firma: Off
	2 AG -Name, Vorname: 
	2 AG - Straße, Hausnummer: 
	2 AG - Postleitzahl, Ort: 
	2 AG - Gemarkung: 
	3 RE - Name, Vorname: 
	3 RE - Straße, Hausnummer: 
	3 RE - Postleitzahl, Ort: 
	3 RE - Telefon, Fax, Mail: 
	4 nach Abruf: Off
	4 Datum: Off
	4 Inbetriebsetzung Datum: 
	4 vormittag: Off
	4 nachmittag: Off
	5 ja: Off
	5 nein: Off
	5 Zählernr: 
	5 Haushalt: Off
	5 Gewerbe: Off
	5 Bauwasser: Off
	6 Spülkasten: Off
	6 SK VR: 
	6 SK Anzahl: 
	6 SK Summe: 20
	6 Druckspüler: Off
	6 DS VR: 
	6 DS Anzahl: 
	6 DS Summe: 20
	6 Auslaufventil: Off
	6 AV VR: 
	6 AV Anzahl: 
	6 AV Summe: 23
	6 DN: Off
	6 DN VR: 
	6 DN Anzahl: 
	6 DN Summe: 
	6 Summendruchfluss: 
	6 Gewerbe: 
	6 Feuerlöschbedarf: 
	6 Hydrant: 
	6 Reservebedarf: 
	Dauerdurchflüsse: 
	Spitzendurchflüsse: 
	Gesamtdurchflüsse: 
	6 ja: Off
	6 nein: Off
	6 Anzahl Wohneinheiten: 
	7 RW wie bereits betrieben: Off
	7 RW neu installiert: Off
	7 EW wie bereits betrieben: Off
	7 EW neu installiert: Off
	8 Ort, Datum: 
	8 Name: 


