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Antrag fiir einen Wasserzdhler atmgen

Fiir jeden Zdhler ist ein separater Antrag zu verwenden. Echt. Gut. Leben.

Bitte vom Kunden / Rechnungsempfidnger, Installationsfirma und / oder Stadtwerke Ratingen GmbH ausfiillen

Einbau Demontage Wechselung Befundprifung
Zahlernr.: ’ oder  Kundennr.:
Bitte vom Kunden / Rechnungsempfanger ausfiillen * gesetzliche Pflichtangaben, ohne die eine Bearbeitung nicht maglich ist

[ 1*Frau | |* Herr | | * Divers

* Abnahmestelle - Wasserzahler fur PLZ - Ort - StraBe - Hausnummer - Etage

* Firma * Kunde Name, Vorname bzw. Firmenbezeichnung

* Rechnungsanschrift, falls abweichend von der Abnahmestelle PLZ - Ort - Stra8e - Hausnummer

* Geburtsdatum (TT.MM.J11]1]) bei Firmen Registergericht und Registernummer

Telefon/Mobil, Fax E-Mail

Die Bereitstellung der Messeinrichtung und der Messbetrieb erfolgt durch die Stadtwerke Ratingen GmbH (SWR).

Die Zahlerstellung erfolgt durch die SWR oder deren Beauftragten. Die Allgemeine Bedingung fiir die Versorgung
mit Wasser (AVBWasserV) in ihrer gultigen Fassung wird anerkannt. Die AVBWasserV steht im Internet unter
www.stadtwerke-ratingen.de zum Download bereit. Ich/Wir bin/sind damit einverstanden, dass die flir die
Abwicklung des Vertragsverhaltnisses erforderlichen Daten im Sinne des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG)
verarbeitet und genutzt werden. Daten werden ggf. an die an der Abwicklung des Vertragsverhaltnisses beteiligten
Unternehmen (z. B. zur Abrechnung) Ubermittelt.

* Grundstlickseigentiimer, falls abweichend vom Kunden Name - Vorname - PLZ - Ort - StraBe - Hausnummer
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Hinweis vom Kunden: Datum
(z.B. tagsuber zu erreichen unter Tel.-Nr.) * Unterschrift (bei Firmen mit Stempel)
Bitte von der Installationsfirma ausfiillen * gesetzliche Pflichtangaben, ohne die eine Bearbeitung nicht moglich ist

Die aufgeflihrte Wasseranlage ist gemadB der AVBWasserV und anderen gesetzlichen oder behérdlichen
Bestimmungen, sowie nach den anerkannten Regeln der Technik, z. B. nach den Bestimmungen des "Deutsche
Vereinigung des Gas- und Wasserfaches e. V." (DVGW) errichtet, dokumentiert, geprift und somit fertig gestellt.

© * Bedarfsart Haushalt Gewerbe Bauwasser sonstiges ’
(.
Y= * Anzahl Wohneinheitenl * Anzahl Druckspl’.'llerl * Anzahl Spl’.’llkéstenl
()]
c
.g * Trinkwasserspitzendurchfluss der gesamten Anlage, keine Loschwasserbereitstellung durch die SWR /s
L8 Rufnummer der I * erwarteter Jahresverbrauch | m3/a
E Installationsfirma:
whd
g Terminvereinbarungen und Riickfragen
=] per Mail: Messwesen@KomMITT.de oder telefonisch |
in der Zeit von Mo.-Do. 1090-1400 sowie Fr. 1090-1200 Datum
unter der Rufnummer: 02102 48280 - 29 * Unterschrift und Firmenstempel)
Bei auswartigen Firmen bitte giiltige
Bitte geben Sie uns 3-4 Arbeitstage ab Kopie des Installateurausweises beifiigen.

Posteingang Zeit fiir die Bearbeitung

Bitte senden Sie den vollstandig ausgefillten sowie unterschriebenen und mit einem Firmenstempel
versehenen Antrag an die Stadtwerke Ratingen GmbH, Abteilung PB, Sandstra3e 36, 40878 Ratingen
oder per E-Mail: Netzdokumentation@Stadtwerke-Ratingen.de

«~  Dokument zuriicksetzen % Drucken DX E-Mail senden
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