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Stadt Amorbach   

 
Kellereigasse 1, 63916 Amorbach 
Tel. 09373/209-0 
Fax 09373/209-33 

 
 

 

A n t r a g auf Versorgung mit Trinkwasser 
 

für die Erstellung eines Trinkwasserhausanschlusses 
 
 

an die öffentliche Wasserversorgungsanlagen der Stadt Amorbach, unter Anerkennung der 
Bestimmungen der Verordnung über Allgemeine Bedingungen für die Versorgung mit Wasser 
(AVBWasserV)  
 

Antragsteller/Rechnungsempfänger: 

(Grundstückseigentümer) 
 

 

 
stellt den Antrag auf:         Erstellung/Inbetriebnahme 
           Erneuerung/Änderung 
           Abtrennung/Beseitigung 
           vorübergehende Außerbetriebnahme  
 
eines:           Trinkwasserhausanschlusses 
           Bauwasser-Anschlusses 
 
Bitte beachten Sie: Bauwasser ist Trinkwasser. Bitte treffen Sie Sicherheitsvorkehrungen damit der 
Anschluss nicht verunreinigt wird. Der Bauwasseranschluss ist vor Frost und Beschädigungen zu Schützen! 
 
für das Grundstück:    
 
 
 
 
Art der Nutzung:      Wohngebäude mit       Wohnungen (Anzahl der Wohnungen) 
           Industrie/Gewerbe 
           Sonstiges =  
 
Bei einer Nutzung als Gewerbe oder bei mehr als 4 Wohnungen ist der Wasserbedarf mit einer 
Wasserbedarfsermittlung nachzuweisen. 
 
          Summendurchfluss ∑ VR                                  l/s 
 
Wasserbehandlung:  nein      ja     wenn ja: 
           Enthärtung         Dosierung        
 
Nutzung von Nichttrinkwasser: 
Ist eine Regenwassernutzungsanlage im Wohngebäude geplant?          ja             nein 
 
Wenn ja, ist der Antrag auf Befreiung vom Anschluss- und Benutzungszwang bei uns einzureichen. 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ich / Wir bestätige/n die Richtigkeit und Vollständigkeit der Angaben und erkenne/n die o. g. 
Bestimmungen und Verordnungen an.  
 
 
Amorbach, den ..............................          ............................................................ 
                              Unterschrift des Antragstellers 
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Name, Vorname Telefon 

Straße mit Haus-Nr., PLZ , Ort 

(max. 1 Jahr) 

Straße mit Haus-Nr., , Ort 

Flur-Nr. 

sonstiges 


