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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 Sperrung, Stilllegung oder Rückbau des Wassernetzanschlusses 
 
Sehr geehrte Damen und Herren, 
hiermit stelle ich bei Gemeinde Eberhardzell den Antrag auf Sperrung, Stilllegung oder Rückbau des 
Wassernetzanschlusses. Siehe WV § 9 Unterbrechung des Wasserbezugs. 
 

Antragssteller 
 

   Eigentümer    Anschlussnutzer      Eigentümer 
       (nur wenn nicht Antragsteller) 

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

 
 
 

 Kurzfristige Sperrung (Wohnungswechsel, Hausverkauf, Umbauarbeiten im Gebäude usw.) 

 Rückbau des Wassernetzanschlusses (z.B. Abriss des Gebäudes) 

___________________________________________________________________________________________ 
SPERRUNGS- oder RÜCKBAUTERMIN  nach telefonischer Terminabsprache (min. 5 Werktage vorher anzumelden)  
 

 

 

  
Datum/Unterschrift Antragsteller 
 
 
 
 
 
 
 

- - - - - -   A U S B A U   - - - Wird von der Gemeinde Eberhardzell ausgefüllt - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - -  

Zähler-Nr. Fabrikat Größe Ausbaustand 
 

 

Ausbaudatum 

Weitergeleitet an …   Ablage Hausanschlussakte 
- … erledigt am / Zeichen 

Weitergeleitet an …   
    - … erledigt am / Zeichen 
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