
 
 

     
 Inbetriebsetzung einer Trinkwasseranlage  

     
 Eingangsvermerk:  Vorgangsnummer:  

     
 Anschrift des Netzbetreibers     Grund der Inbetriebsetzung:  
     

 Meißener Stadtwerke GmbH  □   Neuanlage  

 Karl-Niesner-Str. 1  □   Anschluss weiterer Anlagen/Verbrauchsstellen  

 01662 Meißen  □   Änderung von Anlagen  

   □   Sonstiges  

 Tel: 03521 460153 / 03521 460151    
     

 1. Anschlussobjekt  2. Anschlussnehmer (Rechnungsempfänger)  

     
   Name, Vorname oder Firma  

     
 Straße, Haus-Nr.  Straße, Haus-Nr.  

     
 PLZ, Ort  PLZ, Ort  

     
 Gemarkung  Telefon, Telefax, E-Mail  

     
 Flurstück  Unterschrift Anschlussnehmer  

     
 3. Zustimmung Grundstückseigentümer (wenn abweichend zu 2.)  

     
 Name, Vorname oder Firma  Telefon, Telefax  

     
 Straße, Haus-Nr.    

     
 PLZ, Ort  Unterschrift Grundstückseigentümer  

     

 4. Angaben zur Trinkwasseranlage  Wasserzähler vorhanden             □   ja                     □   nein  

  
□   Wohngebäude, Anzahl WE: _________                              
□   Gewerbe 

 Zählernummer: _________________  

 
□   Sondernutzung/Sicherungseinrichtung/Regenwasseranlage/Feuerlöschbedarf/Druckerhöhungsanlage/… 

 

   

 

Summendurchfluss VR:  _______ l/s                                                Spitzendurchfluss VS:  _______ l/s 
 

  
  
     

 5. Installationsunternehmen    

     
 Name  Telefon, Telefax, E-Mail  

     
 Straße, Haus-Nr.    

     
 PLZ, Ort  Stempel/ Unterschrift der eingetragenen verantwortlichen Fachkraft  

     

 6. Inbetriebsetzungserklärung des Installationsunternehmens  
     

 Die Trinkwasseranlage ist nach den Bestimmungen der Verordnung über Allgemeine Bedingungen für die Versor-
gung mit Trinkwasser (AVBWasserV), den Technische Anschlussbedingungen für den Anschluss an das Trinkwasser-
versorgungsnetz der Meißener Stadtwerke GmbH, den Ergänzenden Bedingungen der Meißener Stadtwerke GmbH 
zur AVBWasserV, den gesetzlichen und behördlichen Bestimmungen und den anerkannten Regeln der Technik er-
richtet worden. 

 

     
 Datum/ Stempel/ Unterschrift  Datum/ Stempel/ Unterschrift der eingetragenen verantwortlichen Fachkraft  

     

 7. Datum der Inbetriebsetzung: ________________        Zähler-Nr.: __________________     Zählerstand: ____________  
  

 Stand: 07/2025 
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