
Antrag zur Herstellung eines Trinkwasserhausanschlusses

Name, Vorname / Firma u. Ansprechpartner
2. Kontaktdaten:

PLZ                        Ort                              Straße                                          Hausnummer

Telefon / Mobil                                           E-Mail

ANTRAGSTELLER / GRUNDSTÜCKSEIGENTÜMER

1. Kundennummer:

PLZ                        Ort                              Straße                                          Hausnummer
3. angeschlossenes Grundstück:

BEANTRAGT WIRD

WEITERE ANGABEN

       Wohnen                                Anzahl / WE                           Anzahl / sonstige Einheit1. Nutzungsart:

       sonstige Nutzung                Anzahl / WE                           Anzahl / sonstige Einheit

       (WE - Wohneinheiten / SE - sonstige Einheit z.B. Gewerbeeinheiten)

Erstmalige Herstellung eines Hausanschlusses (Neuanschluss)

2. Schmutzwasserentsorgung:        zentral

       dezentral - Grubenart

abflusslose Sammelgrube biologische Kleinkläranlage

3. Anschrift Unternehmen, welches   
    die Hausinstallation durchführt:

Name, Vorname / Firma u. Ansprechpartner

PLZ                        Ort                              Straße                                          Hausnummer

Telefon / Mobil                                          E-Mail

Wasser- und Abwasserverband Elsterwerda
Am Klärwerk 8
04910 Elsterwerda

Gemarkung                                      Flur    Flurstück/e

. .Wasser- und Abwasserverband Elsterwerda  Am Klärwerk 8  04910 Elsterwerda 
. . .Telefon 03533 4894-50  Fax 03533 4894-55  E-Mail: info@wav-elsterwerda.de  www.wav-elsterwerda.de

bitte wenden



WEITERE ANGABEN

4.Technische Angaben
    für die Dimensionierung des   
    Hausanschlusses:
    (Angabe nur erforderlich,              
    wenn über Q3 = 4/QN 2,5)

Summendurchfluss V  in I/ *                                   Spitzendurchfluss V  in I/ *R S R S

(*Angaben nach DIN 1988)

Anzahl der Stockwerke des Gebäudes

5. Wassergewinnungsanlage   
    (Eigenförderung) vorhanden: Ja               Nein

6. gewünschter Realisierungstermin:

Dem  Antrag ist ein Lageplan des Grundstückes beizufügen.

.
W

A
V

E
 N

r.
 5

 (
t)

 
 S

ta
n

d
: 

A
p

ri
l 2

0
2

0

Information nach Art. 13 der EU-Datenschutz-Grundverordnung (EU-DSGVO)

Um diesen Antrag bearbeiten zu können, wird darauf hingewiesen, dass Ihre o.g. personenbezogenen Daten gem. Art. 6 Abs. 1 lit. e 
EU-DSGVO gespeichert und verarbeitet werden.

Detaillierte Informationen zum Umgang mit Ihren personenbezogenen Daten finden Sie in den Datenschutzhinweisen des WAV 
Elsterwerda auf der Internetseite unter Formulare: www.wav-elsterwerda.de. 

Ort, Datum                                         Unterschrift Antragsteller/Grundstückseigentümer

. .Wasser- und Abwasserverband Elsterwerda  Am Klärwerk 8  04910 Elsterwerda 
. . .Telefon 03533 4894-50  Fax 03533 4894-55  E-Mail: info@wav-elsterwerda.de  www.wav-elsterwerda.de
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