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A n t r a g 
auf Zulassung  

der Wasserversorgungsanlage  
des Grundstückseigentümers  

gemäß § 11 der Wasserabgabesatzung 
 

Vom Eigentümer und Installateur auszufüllen!     

 
Eingang bei der Gemeinde: 

 
 
 

 
Gemeinde Alteglofsheim 
Bahnhofstraße 10 
93087 Alteglofsheim 
Tel.: 09453-931-0 
Fax: 09453-93130  
Email: vg.alteglofsheim@realrgb.de 
Internet: www.alteglofsheim.de 

 

  
Frau/Herr /Firma  

 
________________________________________________________________ ________________________________________________________________ 

 Name und Vorname des Bauherrn (Grundstückseigentümer)   Erreichbarkeit:   Email oder Telefon 

 
 ________________________________________________________________ ________________________________________________________________ 
 Straße, Hausnummer      PLZ, Ort 

   

 beantragt für das Grundstück in der Gemeinde/Gemarkung Alteglofsheim 

   

__________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Straße, Nr. + Flur-Nr.     o d e r    Baugebiet + Parzelle   
 
 

 

 die Versorgung mit Trink- und Brauchwasser ab ______________  Neuanlage 

 die Veränderung/Erweiterung *) der Wasserversorgungsanlage ab ______________   bestehende Anlage 

 die Wasservorhaltung für Brandschutzzwecke ab ______________   Hydrant 

 die Versorgung mit Bauwasser ab ______________   ___________________ 

 Bitte beachten Sie beim Bauwasser, dass ein Rückschlagsicherer Wasserhahn verwendet werden muss.  

 
Eigenversorgung mit Brunnen und/oder Regenwasseranlage auf dem zu versorgenden Grundstück ist  geplant /  vorhanden: 

a)  eine /   keine *) Brunnenanlage; diese wird benutzt für   ________________________________________________________________ 

b)  eine /   keine *) Regenwasseranlage, diese wird benutzt für   ________________________________________________________________  

Die Eigenversorgungsanlage soll bis     ___________________________  an das Versorgungsnetz angeschlossen werden.  

 
Beschreibung der Wasserverbrauchsanlage 
 

Anzahl der Wasserentnahmestellen     Anzahl der Wohnungen 

 Wohnung  ______________     neu/bisher ______________ 

 Garage/sonstige Gebäude ______________     künftig  ______________ 

 Gewerbe  ______________     insgesamt ______________ 

 Vermerke  ______________ 

   
Druckerhöhungsanlage ist   geplant /   vorhanden 

Beim Einbau einer Drückerhöhungsanlage ist ein Beiblatt mit den verbindlichen technischen Daten beizufügen. 

 
 Es besteht Einverständnis, dass die obigen Angaben zum Zwecke der Datenverarbeitung gespeichert werden.   

 
Der Anmeldung liegen bei:  Lageplan 1:1000  Lageplan 1:100        *) Bitte zutreffendes ankreuzen ! 

 
Ich versichere, dass die Ausführung der Anlage nach DIN 1988 und den jeweils gültigen Vorschriften und Richtlinien erfolgt 
und nur von einem Installateur-Unternehmen, das in das Installateur-Verzeichnis der Gemeinde Alteglofsheim oder eines 
anderen Wasserversorgungsunternehmen eingetragen ist, installiert wird. Sofern gemäß obiger Angaben für bestimmte 
Verbrauchszwecke Wasser aus der Eigengewinnungsanlage verwendet wird, beantrage ich gleichzeitig eine 
Beschränkung gemäß § 7 der Wasserabgabesatzung der Gemeinde Alteglofsheim.  
Ich verpflichte mich, die Installationsarbeiten erst ausführen zu lassen, wenn die schriftliche Genehmigung der Gemeinde 
vorliegt. Außerdem verpflichte ich mich nach Fertigstellung die Inbetriebnahme der Anlagen über das Installations-
Unternehmen schriftlich zu beantragen. 
 
 
 
 
 
________________________________________________________________  ________________________________________________________________ 
Ort, Datum        Unterschrift  der (des) Grundstückseigentümer(s) 
 

__________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Ausführender Installateur     eingetragen im Installateur-Verzeichnis des  
 
________________________________________________________________  ________________________________________________________________ 
Firma        Wasserversorgungsunternehmen    Ausweis-Nr.   
 
________________________________________________________________  
Straße, PLZ, Ort     
 
________________________________________________________________ 
Telefon 
 
________________________________________________________________  ________________________________________________________________ 
Verantwortliche Fachkraft       Datum, Stempel und Unterschrift 
 


