
   

 ANTRAG ZUR INBETRIEBSETZUNG 
EINER TRINKWASSERANLAGE 

  
 

 
Für das Gebäude / Grundstück in 

 
_________________________________________________________________ 
Straße / Haus-Nr. 
 
 
_________________________________________________________________ 
PLZ / Ort 
 
_______  Geschoß  links  Mitte  rechts 

 

 
 

 
Kunde:  

 

_________________________________________________________________ 
Name, Vorname 
 
_________________________________________________________________ 
Straße / Haus-Nr. 
 
_________________________________________________________________ 
PLZ / Ort 
 
_________________________________________________________________ 
Telefon 

 

 

   

   
 Die Wasseranlage(n) ist (sind) gemäß den gültigen baurechtlichen Bestimmungen, den anerkannten Regeln der Technik, sowie den Technischen Anschlussbe-

dingungen des versorgenden WVU erstellt worden. Die Anlage(n) wurde(n) der vorgeschriebenen Prüfung nach DIN 1988-TRWI unterzogen und für dicht 
befunden. Ein Inbetriebnahme- und Einweisungsprotokoll nach DIN 1988-TRWI, Teil 8, wurde erstellt. Die installierten Materialien entsprechen, soweit dies 
erforderlich ist, den für sie gültigen Normen und Richtlinien und sind dementsprechend gekennzeichnet. 

  
 Die Anbringung des Zählers kann ab  _____________________  erfolgen. 

   
    

    
    
      

 Ort / Datum  Verantwortlicher Fachmann / Unterschrift  Unterschrift und Stempel des VIU 

    

          Vermerke des WVU   

    
  
 

 

Die vom Vertrags-Installateur fertiggemeldete(n) Wasseranlage(n) kann (können) in Betrieb genommen werden.   
 

ja   
 

nein 

       
    
                          _______________________________ 
                          Zählergröße 

 
 
 
 
 
 
 
 
      
 Ort / Datum    Unterschrift  des WVU 

 
 

Copyright BGW-/DVGW-Landesgruppen Nordrhein-Westfalen 

Wenn die Installation abweichend vom Antrag auf 
Wasserversorgung erstellt wurde, ist ein neuer Antrag 
zu stellen. 

Uferstraße 36 – 44 
32108 Bad Salzuflen 
Telefon 05222 808 - 0 
 

Postfach 35 65 
32079 Bad Salzuflen 
Fax 05222 808 - 222 
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