STADTWERKE

RADOLFZELL

Stadtwerke Radolfzell GmbH
Team Messwesen
Untertorstralle 7-9

78315 Radolfzell

Fertigmeldung der Trinkwasserversorgung

MMé'”Of‘H

Ihr Ansprechpartner:
Team Messwesen
Tel. 07732 8008-334

messwesen@stadtwerke-radolfzell.de

Hiermit wird bescheinigt, dass die von mir/uns ausgefiihrte neue/veranderte, erweiterte Trinkwasser-
installation sowie die Regenwassernutzungsanlage im Anwesen (siehe unten) nach DIN 1988 und
AVBWasserV ausgefiihrt, der vorgeschriebenen Priifung unterworfen und als vollkommen dicht

befunden worden ist.

Zahlerstandort / Baustelle

Kunde Rechnung- und Vertragsanschrift

Name: Name:
Firma: Firma:
StraBBe/Nr.: StraBBe/Nr.:
PLZ/Ort: PLZ/Ort:

| Lgb. Nr.: Tel.:
Tel.:

Wasserinstallateur Ansprechpartner fiir Terminierung

zur Zahlersetzung

Antragsteller: Name:
Name: Tel.:
Firma: E-Mail:
StraBe/Nr.:
PLZ/Ort:
Tel.:

Gewiinschter Termin fiir Zahlersetzung

am:

Benoétigte ZahlergroRe:

QN 2,5 QN 6 QN 10

Bitte komplett ausgefillt mit rechtsverbindlicher Unterschrift sowohl vom Installateur als auch vom

Kunden an die Stadtwerke Radolfzell GmbH senden.

Radolfzell, den

Unterschrift Kunde:

Stadtwerke Radolfzell GmbH
Postfach 1568

78305 Radolfzell
UntertorstraBe 7 - 9

78315 Radolfzell
Geschéftsfihrer
Aufsichtsratsvorsitzender:

Tel 07732 8008-0
Fax 07732 8008-500

www.stadtwerke-radolfzell.de
info@stadtwerke-radolfzell.de

Amtsgericht Freiburg
HRB 550289

Tobias Hagenmeyer
Simon Groger

Unterschrift Installateur:

Sitz der Gesellschaft: Radolfzell
Gerichtsstand: Radolfzell

(Firma, Firmenstempel)

Sparkasse Volksbank

Hegau-Bodensee Kontanz-Radolfzell

IBAN: DE75 6925 0035 0004 145520  IBAN: DE15 6929 1000 0210 4473 00
BIC: SOLADES1SNG BIC: GENODE61RAD
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