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Auftraggeber/  

Rechnungsempfänger 

Vorname, Name,  

ggf. Firma: 
 

Straße, Hausnr.:  

PLZ, Ort:  

Telefon:  

E-Mail:  

Angaben zum  

Netzanschluss 

Straße, Hausnr., ggf.  

Anschlussnutzer: 
 

PLZ, Ort:  

Anlagendaten  ☐    Neuanschluss 

 ☐    Wiederinbetriebnahme 

 ☐    Inbetriebnahme nach Sperrung  

Trinkwasserzähler  ☐    ja, vorhanden 

 ☐    nein, nicht vorhanden 

 

 Zählernummer: 

 

Zählerstand [m³]: 

 

Angaben über das zu versorgende Gebäude: 

Wohneinheiten im Gebäude:  

Wohneinheiten neu zu versorgen:  

Terminwunsch: Bemerkung: 
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Vertragsinstallations-

Unternehmen  

VIU 

Firma:  

Straße, Hausnr.:  

PLZ, Ort:  

Eingetragen bei:  

Ausweis-Nr.:  

Telefon:  

E-Mail:  

   

 

 

 

 

Ort, Datum Unterschrift der eingetragenen 

verantwortlichen Fachkraft 

Firmenstempel 

Erklärung: 
Die Trinkwasser-Kundenanlage ist gemäß den gültigen baurechtlichen Bestimmungen, den anerkannten Regeln der Technik, sowie den Techni-

schen Anschlussbedingungen des versorgenden WVU erstellt worden. Die Anlage(n) wurde(n) den vorgeschriebenen Prüfungen nach DIN 1988 - 

TRWI - unterzogen und für dicht befunden worden. Die installierten Materialien entsprechen, soweit dies erforderlich ist, den für sie gültigen 

Normen und Richtlinien und sind dementsprechend gekennzeichnet. 

   

 

 

 

 

Ort, Datum Unterschrift Anschlussnehmer Name in Druckbuchstaben 
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