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Antrag Reduzierung

WasserzahlergroRie EnergieSidwest | Netz Gmb

Anlagenanschrift
Stral’e, Hausnr.”

PLZ, Ort*

Anschlussnehmer
(Grundstiicks- Name, Vorname*
eigentiimer)

StralRe, Hausnr.*

PLZ, Ort*
Telefon* E-Mail*
Angaben zur
Nutzung Anzahl Hausbewohner*
Anzahl Stockwerke* (inkl. Erdgeschoss)
Druckerhdhungsanlage: [ JA [ ] NEIN

Qmax in M3/h*

Sonderfalle . Léscheinrichtungen betrieben? [JJA [ ] NEIN
ﬁﬁrsv?lgsiger-r den Falls ja, welche: [] AuRenhydranten
anschluss..... [] Innenhydranten [] Sprinkleranlage
. Gartenberegnung betrieben? []JJA [ ] NEIN
Falls ja, ca. . m?
. Landwirtschaftlic.he Beregnung betrieben? [ ] JA L INEIN
Falls ja, ca. m?
Wohnhaus
Anzahl Wohneinheiten*
Anzahl Wohneinheiten mit Druckspdiler*
Anzahl Gewerbe/Industrie*
Verbrauch in I/s*
Ausgebautes Dachgeschoss: [_| JA L INEIN
Schule Anzahl Schiler/Lehrer*
Hotel Anzahl Betten*
Verwaltungs- Anzahl Beschaftigte*
gebdude

*Pflichtfelder

Ort, Datum Unterschrift des Anlagenbetreibers
(im Auftrag bei beigefugter Vollmacht)

Button zum Versenden an TechnischesBuero@esw-netz.de driicken:



mailto:TechnischesBuero@esw-netz.de
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