
Anmeldung zum Anschluss an das Wasserversorgungsnetz    Eingangsvermerk der SWN:
Der Unterzeichnete bestellt hiermit unter Anerkennung der Allgemeinen Versorgungs-
bedingungen (AVBWasserV), deren Anlagen und der Vorschriften der DVGW/TRGI
sowie DIN 1988 einen Anschluss an das Wasserversorgungnetz     Auftrags-Nr.:

Anschrift des Wasserversorgungsunternehmens: Auszuführende Arbeiten:

Stadtwerke Neustadt GmbH Vorübergehender Anschluss (Bauwasser)
Name

Erstellen eines Hausanschlusses
Wasser  0 95 68/8 52-34
Abteilung Verändern eines Hausanschlusses (nähere Angaben):

n
e Dieselstraße 5

l Straße Verstärkung des Wasserzähler von m³/h

l  auf m³/h

ü 96465 Neustadt/Coburg

f PLZ Ort Terminwunsch:

u
z Angaben zum Anschlussobjekt:

s Bitte zusätzlich angeben:

u PLZ Ort Ortsteil

a

Straße Haus-Nr. Flurstück-Nr. Bei Neubaugebieten Name des Baugebietes

Technische Angaben:

r Wohngebäude mit ______ Wohnungen Landwirtschaftlicher Betrieb

e
l Gewerbebetrieb (Art: ______________ )

l
e Architekt/Planungsbüro: (sofern bekannt) Installateur: (sofern bekannt)

t
s Name, Vorname bzw. Firmenname Name, Vorname bzw. Firmenname

g
a Straße

Telefon-Nr. E-Mail

r
t

Telefon-Nr. 

Straße

n
A

PLZ Ort PLZ Ort

Kunde: Zustimmung des Grundstückseigentümers:
(sofern der Kunde nicht Grundstückseigentümer ist)

m
o

V Name, Vorname bzw. Firmenname Name, Vorname bzw. Firmenname

Straße Haus-Nr. Straße Haus-Nr.

PLZ Ort PLZ Ort

Telefon-Nr. E-Mail Telefon-Nr. E-Mail

Datum Unterschrift Antragsteller Datum Unterschrift 
Grundstückseigentümer

Voraussichtlicher Anschlusswert: Prüfung SWN:

Datum Unterschrift 

Zählergröße:
Qn Bemerkung:
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|

E-Mail

Haus-Nr. Haus-Nr.



Montageausführung:

Anschluss teilweise erstellt am: durch:
(Datum) (Monteur)    (Unterschrift Meister)

Anschluss fertiggestellt am: durch:
(Datum) (Monteur)    (Unterschrift Meister)

Verstärkung bzw. 
Erneuerung durchgeführt am: durch:

(Datum) (Monteur)    (Unterschrift Meister)

Bauwasseranschluss 
hergestellt am: durch:

(Datum) (Monteur)

 Zählerstand (Einbau): Zählergröße QN: Zählernummer:

Bauwasseranschluss 
abgebaut am: durch:

(Datum) (Monteur)

Zählerstand (Ausbau):

Laufzettel an VV:
 (Datum)    (Unterschrift VV)

Kontrolle Betriebsbüro Technik:

Datenermittlung für Pauschalierung Länge .................... m Fremdleistungen .............................

Einmaß GDV
   (Datum)    (Unterschrift)

Auftragsabrechnung:

Rechnungsstellung:

Hausanschlusskosten: Bauwasseranschluss:

Pauschalabrechnung € €

Material- und Zeitaufwand € Rechnungsstellung am:

Rechnungsstellung am:

BKZ:

Pauschalabrechnung €

Einzelabrechnung €

Veränderung Zählergröße €

Rechnungsstellung am:
(Datum)    (Unterschrift)

Ablage Auftragsabrechnung

Bearbeitungsvermerke: (von SWN auszufüllen)

Wasserhausanschlussantrag Juni 2024 Seite 2


	HAS Wasser

	Anmeldung zum Anschluss an das Wasserversorgungsnetz: Off
	Verändern eines Hausanschlusses nähere Angaben: 
	m³h: 
	m³h_2: 
	Terminwunsch: 
	Name Vorname bzw Firmenname: 
	Name Vorname bzw Firmenname_2: 
	Ort_3: 
	Name Vorname bzw Firmenname_3: 
	Name Vorname bzw Firmenname_4: 
	PLZ_4: 
	Ort_4: 
	PLZ_5: 
	Ort_5: 
	Datum: 
	Datum_2: 
	Datum_3: 
	Bemerkung: 
	Anschluss teilweise erstellt am: 
	durch: 
	Anschluss fertiggestellt am: 
	durch_2: 
	Erneuerung durchgeführt am: 
	durch_3: 
	Datum_4: 
	durch_4: 
	Zählerstand Einbau: 
	Zählergröße QN: 
	Zählernummer: 
	Datum_5: 
	durch_5: 
	Zählerstand Ausbau: 
	Laufzettel an VV: 
	Fremdleistungen: 
	Datum_6: 
	€: 
	€_2: 
	undefined_9: 
	€_3: 
	€_4: 
	€_5: 
	undefined_12: 
	€_6: 
	Rechnungsstellung am: 
	Datum_7: 
	PLZ/Ort: 
	FlurstückNr: 
	Ortsteil: 
	Art: 
	Name des Baugebietes: 
	Voraussichtlicher Anschlusswert: 
	Zählergröße: 
	Straße, Haus-Nr: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Text8: 
	E-Mail3: 
	E-Mail4: 
	Straße1: 
	Haus-Nr: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 

	Straße2: 
	Straße3: 
	Tel3: 
	Straße4: 
	Tel5: 
	PLZ_2: 
	Ort2: 
	Tel1: 
	E-Mail1: 
	PLZ_3: 
	Ort3: 
	Tel2: 
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Check Box14: Off
	Check Box15: Off
	Check Box16: Off
	Check Box17: Off


