
Name, Vorname, Firma Straße, Hausnummer

Straße, Hausnummer PLZ, Ort

PLZ, Ort Gemarkung, Flur, Flurstück Wohnungsnummer (z.B. E/1, 1/2)

Telefon, Mobil Zählereinbauort (z. B. Keller, Flur)

dem Einbau Z.Nr.:

Unterschrift des Grundstückseigentümers 
Mit der Ausführung und dem Betrieb der Anlage bin ich unter Anerkennung der AVB 
Wasser V einverstanden

Neuanlage 

Anschlussdemontage 

Anlagenerweiterung

Name des Installationsunternehmens

Vom Wasserversorger auszufüllen

Zählerstand Zählernummer 

Unterschrift d.verantw. Gas-Wasserinstallateur

INBETRIEBSETZUNGSANTRAG WASSER

Stadtwerke Ahlen GmbH, Industriestraße 40, 59229 Ahlen

Mail: zaehlerwesen@stadtwerke-ahlen.de; Telefon 02382 788 108 

Kunde 

Stempel

Mail

Anschlussobjekt

dem Wechsel (Z.Nr.) mit der 

Ort, Datum

Einbau:

Errichterbestätigung (Fertigstellungsanzeige)
Die aufgeführte Wasseranlage ist gemäß den gültigen baurechtlichen Bestimmungen, der AVB Wasser V, den anerkannten Regeln 
der Technik, sowie den Technischen Anschlussbestimmungen der Stadtwerke Ahlen GmbH ausgeführt worden. Die Anlage wurde 
der vorgeschriebenen Prüfung nach DIN 1988/EN806-TRWI unterzogen und für dicht befunden. 

weitere Eintragungen

Zählernummer 

Ausbau:

weitere Eintragungen

Bauwasser     

Wiederinbetriebnahme 

Verstärkung

Zusammenlegung

dem Ausbau (Z.Nr.) 

Ort, Datum

Anlagendaten
Es handelt sich um eine/n:

Ich / Wir beauftrage/n den Wasserversorger mit  

Besonderheiten der Versorgungslage

Zählergröße

GeräteplatzVerbrauchsstelleAnschlussobjekt MeLo Anlage

Bemerkungen

Messlokation ID
DE7777775922___  000000000000________

Zählerstand

Freigabe durch

am
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