
Stadtwerke Petershagen 

Stadtwerke Petershagen Tel.:  05702/822-286 
Bahnhofsplatz 1 E-Mail: j.andreesen@petershagen.de
32469 Petershagen 

Ich verpflichte mich, die genannte(n) Wasseranlage(n) gemäß den gültigen baurechtlichen Bestimmungen, den AVBWasserV, 
den anerkannten Regeln der Technik sowie den technischen Anschlussbedingungen der Stadtwerke Petershagen 
auszuführen. 

________________________________________________________________________________________________________________ 

Vertrags-Installationsunternehmen (Name, Straße, Hausnr., PLZ, Ort) (bitte Installateurausweis beilegen) 

___________________________________________________ ____________________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift Installationsunternehmen 

1.) Art der 
Entnahme 

VR in l/s 
(1) 

Anzahl 
(2) 

l/s 
(1 x 2) 

Waschmaschine 

Spülmaschine 

Spülbecken 

Waschtisch 

Dusche 

Badewanne 

Zapfstelle 

Summendurchfluss  Σ VR 

Spitzendurchfluss  Σ VR 

2.) Zusätzliche Entnahmen l/s 

Gewerbebetrieb (ohne Feuerlöschbedarf) 

Feuerlöschbedarf 

Hydrant 

Reserve-/ Zusatzwasserbedarf 

Summendurchfluss  Σ VR 

l/s 

Spitzendurchfluss aus 1.)
+ Summendurchfluss aus 2.)

 =     Gesamtspitzendurchfluss 

Anmeldung zur Trinkwasserversorgung 
(vom Installateur auszufüllen) 

Auftraggeber/in (Grundstückseigentümer): 

______________________________________________ 
Name, Vorname  

______________________________________________ 
Straße, Hausnummer 

______________________________________________ 
Postleitzahl, Ort 

Hiermit wird die Herstellung eines Wasseranschlusses 
für folgendes Grundstück beantragt: 

______________________________________________ 
Straße, Hausnummer 

_____________________ __________ ______________ 
Gemarkung  Flur Flurstück 

Die Herstellung des Anschlusses kann voraussichtlich 

ab   _________. _________. 20________ erfolgen 

Über den Hausanschluss sollen versorgt werden: 

Anzahl der Wohnungen ___________ 

Art des Gewerbes bzw. sonstige Einrichtung:  

________________________________________________________ 

WC 

3.) Gesamtspitzendurchfluss
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