Stadtwerke Stockach GmbH,

AblaBwiesen 8, < STADTWERKE

netz@stadtwerke-stockach.de

78333 Stockach
Telefon +49 7771/915-410 STOCKACH

Wir bewegen.

Name, Vorname Telefon, E-Mail

Strale, Hausnummer PLZ, Ort

Angaben zu Ihrem Anschluss - Objekt / Grundstiick

StraBe, Hausnummer / Flurstiick-Nummer GrundstiicksgréRe in m? PLZ, Ort
Einbauort:
m Wohnhaus mit Wohneinheiten m bestehendes Gebdude f Bodenplatte
m Gewerbebetrieb ‘ (Branche) m Neubau f Keller,
. . . ) Mehrspartenhausein-
(Bitte Lageplan und Keller- /Geb&udegrundriss beilegen) f fiihrung gewiinscht
Tiefbau:
Teil-/Bauwasseranschluss vorhanden |: ja D nein

Tiefbau im &ffentlichen und privaten Bereich erfolgt durch den Anschlussnehmer.

Installationsunternehmen: ‘ ‘

Gewlinschte Fertigstellung: ‘ ‘ (Datum)

Zusatzliche Angaben zum Netzanschluss

D Gewerbebetrieb mit insgesamt Liter/Sekunde
D Gewerbebetrieb (nur Sozialrdume) Mitarbeiter(n)
D Besonderer zusitzlicher Bedarf Liter/Sekunde fiir ‘ ‘
D Besondere Anlagen (z.B. Druckerhéhung) Liter/Sekunde
D Eigenwasseranlage mit I/s fur D Gartenbewdsserung D WC-Spiilung Weitere Nutzung: ‘ ‘
D Regenwasserzisterne mit Nutzung fir D Gartenbewdsserung D WC-Spiilung Weitere Nutzung: ‘ ‘

Ihre Anmerkungen

Hinweise fir Ihre Anfrage

Ihre Anfrage an die Stadtwerke Stockach GmbH ist unverbindlich und es entstehen lhnen hierfiir keine Kosten.
Anhand der oben gemachten Angaben erhalten Sie von uns in den nachsten Tagen die Unterlagen fir Ihre Bestellung eines Wasser-Netzanschlusses.
Wenn Sie zusétzlich eine Aufwandschatzung wiinschen, teilen Sie uns dies bitte nachfolgend mit:

ma, bitte senden Sie mir eine Aufwandschétzung fiir meinen Wasser-Netzanschluss zu.

Ort, Datum Unterschrift Bauherr/-in Unterschrift Grundstiickeigentimer/-in
(falls nicht Bauherr/-in)

Stand 09/2026
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