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Bürgermeisteramt Eberhardzell 
Bürgermeisteramt Eberhardzell  Burgstraße 2  88436 Eberhardzell Gisela Branz, Kassenverwaltung 
 Burgstraße 2 
__________________________ 88436 Eberhardzell 
__________________________ Tel.:     07355/9300-32 
__________________________ Fax:     07355/9300-40 
 E-Mail: gbranz@eberhardzell.de 
 Web:    www.eberhardzell.de 
 
Antrag auf Garten – und Stallwasser 
 
Sehr geehrte Damen und Herren, 
 

hiermit stelle ich bei Gemeinde Eberhardzell Antrag auf 
1
 

  

 Inbetriebnahme der Garten – oder Stallwasserleitung   
 

 Zusätzliche Vereinbarungen:    
 

Antragssteller 
 

   Eigentümer    Anschlussnutzer      Eigentümer 

   Vertragsinstallationsunternehmen   (nur wenn nicht Antragsteller) 

_______________________________________________  ______________________________________________ 
(ggf. Titel) Name, Vorname Antragsteller   (ggf. Titel) Name, Vorname 
_______________________________________________  ______________________________________________ 
Anschrift       Anschrift 
_______________________________________________  ______________________________________________ 
PLZ, Ort       PLZ, Ort  
_______________________________________________  ______________________________________________ 
Telefon / Fax      Telefon / Fax  
 
 

Rechnungsempfänger 
 

   Eigentümer    Anschlussnutzer    Vertragsinstallationsunternehmen 
 
 

Montagestelle 
 

_______________________________________________ 
Lage/Straße/Flst-Nr. 
_______________________________________________ 
PLZ, Ort/Gemarkung 
_______________________________________________ 
Gartenbezeichnung und EINBAUTERMIN (Ist zumindest 5 Werktage vorher anzumelden) 
 

 

Vertragsinstallationsunternehmen für technische Ausführung der Trinkwasseranlage 
 

Eingetragenes Vertragsinstallationsunternehmen nach § 17 Abs. 2 (WVS)  

_______________________________________________  ______________________________________________ 
Vertragsinstallationsunternehmen    Anschrift (nur wenn nicht Antragsteller) 

       ______________________________________________ 
       PLZ, Ort (nur wenn nicht Antragsteller) 
  
Datum/Unterschrift eingetragener Fachmann VIU einschl. Firmenstempel 
 

 

 

                 ____________________________________ 
Datum       Unterschrift Antragsteller 
 

                                                
1
 Zutreffendes bitte ankreuzen 
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