
Antragsteller 
 
_________________________________                                   __________________ 
Name, Vorname                                                                                              Datum 
 

_________________________________         _________________________________ 
Straße              Straße der Anschlussstelle (sollte diese abweichen) 
 

_________________________________         _________________________________ 
PLZ, Ort             PLZ, Ort der Anschlussstelle (sollte diese abweichen) 
 
_________________________________         _________________________________ 
Telefon Privat             Flur Nr.  
 

_________________________________         _________________________________ 
Telefon Mobil             voraussichtlicher Baubeginn 
 
 
An den 
Wasserverband Lechraingruppe 
St.-Afra-Str. 16 
86447 Todtenweis 
 
 

Antrag auf Errichtung eines Bauwasseranschlusses 
 
Ich beantrage hiermit die Errichtung eines Bauwasseranschlusses. 
 
Mit meiner Unterschrift bestätige ich, von den jährlichen Unkosten in Höhe von 50,00 € 
Kenntnis genommen zu haben. Diese werde ich nach Abschluss der Baumaßnahme an den 
Wasserverband Lechraingruppe überweisen. 
 
Der Antragsteller verpflichtet sich außerdem, den Bauwasseranschluss bei Bedarf vor 
Frostschäden zu schützen. Folgekosten aus Frostschäden müssen an den Antragsteller 
weiterverrechnet werden.   
 
Vor Beginn der Baumaßnahme ist die Verlegung der Hausanschlussleitung mit dem 
Wasserwart abzusprechen. 
(Telefon: 08237/8050626 oder 0160/7521440) 
 
Bitte legen Sie einen Lageplan bei! 
 
 
_________________________________ 
Unterschrift 
 
Bitte senden Sie das ausgefüllte Formular per Fax oder Mail an uns. 
Fax: 08237/8050628 oder Email: info@wvlg.de 
 
vom Wasserwart auszufüllen 
 
Zählernummer: 

 
Eichjahr: 

 
Einbaudatum: 

 
Ausbaudatum: 

 
Zählerstand Einbau: 

 
Zählerstand Ausbau: 

 
 
_________________________________                                   __________________ 
Name, Vorname (Wasserwart)                                                                          Datum 


