Kunde / Antragsteller/in

Name, Vorname E-Mail-Adresse
Wohnung (StraRe, Haus-Nr., PLZ, Ort) Telefon-Nr.
Stadtwerke Eingang: Rathaus, Marktstr. 15
Bad Minstereifel Zimmer 134
Postfach 1240 Durchwahl-Nr. 02253/505-136

Fax-Nr.: 02253/505-172

E-Mail: fi.vickus@bad-muenstereifel.de
53896 Bad Miinstereifel Besuchszeiten Stadtwerke:

montags - freitags von 8.30 Uhr bis 12.30 Uhr
donnerstags auch von 14.00 Uhr bis 18.00 Uhr
ANTRAG AUF STILLLEGUNG WASSERHAUSANSCHLUSS

1. Fir |:| Haushalt |:| Gewerbe

fur das Gebaude/Grundstiick

StralRe, Haus-Nr., Ort

Gemarkung: Flur: Flurstlck:

Dem Antrag sind ein amtlicher Lageplan mit eingezeichnetem Baukorper und ein
Grundriss des Hausanschlussraumes mit gewiinschter Leitungseinfihrung
beizufiigen.

Nur ausfillen, wenn Antragsteller nicht Grundstiickseigentiimer ist

2. Mit der Ausfihrung und dem Betrieb der Anschlussanlage(n) auf meinem Grundstiick bin ich, unter Anerkennung der
Satzung Uber den Anschluss an die 6ffentliche Wasserversorgungsanlage und die Versorgung der Grundstticke mit
Wasser (Wasserversorgungssatzung) der Stadt Bad Munstereifel vom 23.12.1981 in der z. Zt. gultigen Fassung, der
Beitrags- und Gebuhrensatzung zur Wasserversorgungssatzung der Stadt Bad Munstereifel v. 28.1.1982 in der z. Zt.
gultigen Fassung und den erganzenden technischen Anschlussbedingungen der Stadtwerke Bad Munstereifel,
einverstanden.

Grundstlckseigentimer:

Stralle, Haus-Nr.: Wohnort:

Datum:

(Unterschrift d. Grundstuickseigentimers bzw. d. gesetzl. Berechtigten)

- Die Bestimmungen der Satzung liber den Anschluss an die 6ffentliche Wasserversorgungsanlage und die Versorgung der
Grundstlcke mit Wasser (Wasserversorgungssatzung) der Stadt Bad Munstereifel vom 23.12.1981 in der z. Zt. gultigen
Fassung und den ergdnzenden technischen Anschlussbedingungen der Stadtwerke Bad Minstereifel werden anerkannt.

- Ich bin / Wir sind darlber unterrichtet, dass keine Verpflichtung besteht, die eingetragenen Daten fir den genannten Zweck
bekanntzugeben. Mit der Speicherung, Verwendung und ggf. sachlich notwendigen Anderung der Daten zum Zwecke der
mit der Ausfuhrung dieses Antrages verbundenen Aufgaben bin ich / sind wir einverstanden. Die Bedeutung dieser
Erklarung ist mir / uns bewusst.

Datum: (Unterschrift der Antragstellerin / des Antragstellers)
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