
Zählernummer: 

44..  Angaben über das zu versorgende GebäudeAngaben über das zu versorgende Gebäude

Wohneinheiten im Gebäude: 

INBETRIEBSETZUNG  
TRINKWASSER

J\`k\�(&)�

Wiederinbetriebnahme nachMaine -
hinweiß

1a. Ort der Kundenanlage 1b. Anschlussnehmer / Kunde 1c. Rechnungsempfänger 
(wie 1b)

Straße, Hausnummer Name, Vorname/Firma Name, Vorname/Firma 

  PLZ, Ort Straße, Hausnummer Straße, Hausnummer 

  Objektbezeichnung (Wohnung, Etage) PLZ, Ort   PLZ, Ort 

  Zählereinbauort (Keller, Flur)   Telefon   E-Mail   Telefon  E-Mail 

  Gewerbe   öffentliche Einrichtung

Neuanlage  

Änderung 

Demontage

2. Kundenanlage 

Neuanschluss

Erweiterung 

zeitlich befristeter Anschluss 

Zählernummer: Zählerstand: 

Wohneinheiten neu zu versorgen: 

5. Bestätigung des Kunden/Anschlussnehmers

Wir/Ich verpflichte(n) uns (mich) die o.g. Trinkwasseranlage(n) gemäß den gültigen baurechtlichen Bestimmungen, 
der  Verordnung über Allgemeine Bedingungen für die Versorgung mit Wasser (AVBWasserV), den anerkannten 
Regeln der Technik, sowie den Technischen Anschlussbedingungen des versorgenden WVU durch 
ein Vertragsinstallationsunternehmen ausführen zu lassen. Wir/ Ich erkenne(n) die AVBWasserV als Grundlage für 
die Versorgung der o.g. Kundenanlage mit Trinkwasser an. Die örtlichen Lieferbedingungen und die AVBWasserV 
stehen Ihnen beim örtlichen WVU zur Verfügung. Ab dem Zählereinbau entsteht gem. 
AVBWasserV ein Versorgungsvertrag. Für dessen Erfüllung- insbesondere hinsichtlich der Kosten hafte(n) wir/
ich bis zur Kündigung bzw. Übernahme durch einen Dritten.  

Ort, Datum Unterschrift Kunde/Anschlussnehmer

ja, vorhanden

Zählerstand:  Neueinbau 

Inbetriebnahme nach Sperrung 

Wiederinbetriebnahme

Wiederinbetriebnahme nach 
Mangelhinweis

 Haushalt 

3. Trinkwasserzähler

Vom Netzbetreiber auszufüllen

Stadtwerke Warendorf GmbH /
WEV Warendorfer Energieversorgung GmbH 
Hellegraben 25 | 48231 Warendorf
Fon 02581 63603-404 | Fax 02581 63603-500 
netzservice@swwaf.de | www.stadtwerke-warendorf.de

Geschäftsführer:
Ulrich K. Butterschlot
Amtsgericht Münster 
HRB 9087 | Ust.-Id.-Nr.: DE191927589

Wir sind für Sie da!
Netzservice: Münsterstraße 18 
Mo – Fr  08.00 bis 12.30 Uhr

13.30 bis 18.00 Uhr

Sparkasse Münsterland Ost
BIC WELADED1MST
IBAN DE04 4005 0150 0034 3846 44
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6. Bestätigung des Vertragsinstallationsunternehmens

Die Trinkwasser-Kundenanlage ist gemäß den gültigen baurechtlichen Bestimmungen, den anerkannten 
Regeln der Technik, den Technischen Anschlussbedingungen des versorgenden WVU, insbesondere der DIN 1988, DIN 
EN 806, DIN EN 1717 sowie dem DVGW-Regelwerk erstellt worden. Die Anlage(n) wurde(n) den vorgeschriebenen 
Prüfungen nach DIN 1988 - TRWI - unterzogen und für dicht befunden. Die installierten Materialien entsprechen, den für 
sie gültigen Normen und Richtlinien und sind entsprechend gekennzeichnet (z.B. DIN, DVGW bzw. CE-
Kennzeichnung). Nach Installation des Wasserzählers erfolgt die Inbetriebnahme der Wasserinstallation durch das 
Vertragsinstallationsunternehmen. Ein Inbetriebnahme- und Einweisungsprotokoll wurde erstellt. 

Firmenname Eingetragen im Installateurverzeichnis des Wasserversorgungsunternehmens

Straße, Hausnummer Installateur-Ausweis Nummer  (Eine Ausweiskopie des anderen WVU ist beizufügen)

Postleitzahl, Ort Verantwortliche Fachkraft 

Telefon E-Mail

Ort, Datum Unterschrift und Stempel  Vertragsinstallationsunternehmen

Datenschutzhinweis: Ihre Daten werden zum Zweck der Vertragserfüllung gespeichert, verarbeitet, genutzt und soweit 
zur Erfüllung des Versorgungsvertrages oder aufgrund gesetzlicher Vorschriften notwendig weitergegeben. 

Stadtwerke Warendorf GmbH /
WEV Warendorfer Energieversorgung GmbH 
Hellegraben 25 | 48231 Warendorf
Fon 02581 63603-404 | Fax 02581 63603-500 
netzservice@swwaf.de | www.stadtwerke-warendorf.de

Geschäftsführer:
Ulrich K. Butterschlot
Amtsgericht Münster 
HRB 9087 | Ust.-Id.-Nr.: DE191927589

Wir sind für Sie da!
Netzservice: Münsterstraße 18 
Mo – Fr  08.00 bis 12.30 Uhr

13.30 bis 18.00 Uhr

Sparkasse Münsterland Ost
BIC WELADED1MST
IBAN DE04 4005 0150 0034 3846 44
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