Wasserbeschaffungsverband Kastorf Tel.:  04501/267

Ratzeburger Str. 7 Tel. mobil 0171/4162098
23847 Kastorf

ANTRAG AUF WASSERVERSORGUNG Aultrar
Adresse/Wohnort: Bauvorhaben:
Name: Strale:
Vorname: PLZ/Ort:
Strale: Tel.: Tel./dienstl.
PLZ/Ort: mobil: Fax:
Bitte nur beantworten, wenn Antragssteller ein Unternehmer ist. Umkehr der Steuerschuldnerhaft nach § 13 b UStG: D =ja

Fir mein/unser geplantes Bauvorhaben beantrage ich/wir hiermit den Anschluss an die Versorgungsleitung
des WBYV Kastorf und die Wasserversorgung auf der Grundlage der AVBWasserV sowie den
ERGANZENDEN BESTIMMUNGEN zur AVBWasserV und den Preisen und Preisregelungen in der jeweils
gliltigen Fassung.

BAUWASSERANSCHLUSS: BN . = nein
REGENWASSERNUTZUNGSANLAGE: | = ja = nein
EIGENLEISTUNG: [ = ja { = nein (Erdarbeiten auf dem Grundstiick)
GrundstiicksgroBe: qm
Bauvorhaben: { = Einfamilienhaus mit Wohneinheit Stiick Anschlufy
[ = Doppel- oder Mehrfamilienhaus ~ mit Wohneinheiten Stilick Anschliisse
‘ = Reihenhaus mit Wohneinheiten Stiick Anschlisse
‘ = Sonstge Stlick Anschliisse
Anzahl der Bewohner: [
Monat Jahr
Voraussichtlicher Baubeginn:
Monat Jahr
Voraussichtlicher Fertigstellungstermin:

Durch meine/unsere Unterschrift/en erkenne/n ich/wir die AVBWasserV und die ERGANZENDEN
BESTIMMUNGEN zur der AVBWasserV und den Preisen und Preisregelungen in der giiltigen Fassung an.

(Unterschrift des Grundstiickseigentiimers)

ERMITTLUNGSTERMIN:
Vor Baubeginn ist eine Ermittlung vor Ort erforderlich.

Auf der Baustelle bin/sind ich/Wir @m ..............cccceeeeeeeeeieiiiiiiiiiaiaann.. e (=) o B Uhrzeit: ...................
anzutreffen.




