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Zweckverband zur Wasserversorgung 

der Woringer Gruppe 

Am Pumphaus 1 

87789 Woringen 

Antrag auf Anschluss an die öffentliche 
Wasserversorgungseinrichtung 

1. Antrag auf

 die Erstellung eines     
 Hausanschlusses (neu) 

 die Veränderung eines 
 Hausanschlusses 

 den kurzzeitigen Anschluss 
 (Bauwasser) 

2. Anschlussstelle (Lage)
Flur-Nr.: Gemarkung 

Lage (Straße, Hausnummer) PLZ, Ort 

3. Art der Kundenanlage

 Wohngebäude  Gewerbebetrieb  Landwirtschaft  Sonstige (Hotel) 

4. Informationen zur Nutzungsart (nur zutreffendes ausfüllen)

Wohngebäude 
Einfamilienhaus  Geschosse: ________________________ 

Mehrfamilienhaus Wohneinheiten: ____________________  

Keller:  ja nein 

Gewerbebetrieb 

Art des Gewerbes: ______________________ Beschäftigte: ______________________ 

Landwirtschaft 
Großviehgleichwerte: ________________________ 

Sonstige (Hotel) 
Zimmeranzahl: _____________________________ 

5. Anschlussart

 Einzelanschluss  Mehrspartenanschluss (LEW) 
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6. Grundstückseigentümer (jetzige Anschrift)
Vorname Nachname 

Straße, Hausnummer PLZ, Ort 

E-Mail-Adresse Telefonnummer 

7. Antragsteller (jetzige Anschrift)
Vorname Nachname 

Straße, Hausnummer PLZ, Ort 

E-Mail-Adresse Telefonnummer 

8. Planfertiger/Architekt
Name (Ansprechpartner) 

Straße, Hausnummer PLZ, Ort 

9. Wasserinstallationsunternehmen
Die Wasserinstallation darf nur von einem Installationsunternehmen durchgeführt werden, das im
Installateurverzeichnis eines Wasserversorgungsunternehmens eingetragen ist.

Firmenname 

Straße, Hausnummer PLZ, Ort 

Nach Fertigstellung der Installationsarbeiten muss dem Zweckverband zur Wasserversorgung der 
Woringer Gruppe bestätigt werden, dass die Hausinstallation fachgerecht ausgeführt wurde (DIN 
1988-TRWI). Das entsprechende Formular steht Ihnen auf unserer Homepage zur Verfügung. 

_________________________________________ 
Unterschrift Antragsteller 
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