WASSER- UND ABWASSERZWECKVERBAND

EICHSFELDER KESSEL

Antrag

auf Wiederherstellung eines Trinkwasseranschlusses

Antragsteller

Name, Vorname Kundennummer (falls vorhanden)
Stral’e, Hausnummer Telefonnummer

PLZ, Wohnort E-Mail-Adresse

Angaben zum Grundstiick

Grundstuckseigentimer
Ort, StraRe, Hausnummer

Gemarkung Flur Flurstlick(e)

Angaben iiber geplante bzw. vorhandene Baulichkeiten

Einfamilienhaus O ja O nein Gewerbe (O ja O nein
Mehrfamilienhaus O ja O nein

Es ist mirluns bekannt, dass ich/wir durch die Wiederherstellung des Hausanschlusses entstehende Kosten zu
tragen habe/haben.

Hinweise zur Datenverarbeitung

Wir verarbeiten personenbezogene Daten im Einklang mit den Bestimmungen der EU-Datenschutzgrundverordnung (DSGVO)
und dem Bundesdatenschutzgesetz (BDSG). Die Verarbeitung Ihrer Daten erfolgt zur Erbringung unserer Leistung Wasserver-
sorgung oder zur Durchfiihrung vorvertraglicher MaRnahmen, die auf Anfrage hin erfolgen. Weitergehende Informationen erhal-
ten Sie auf unserer Internetseite: https://waz-ek.de/service/formulare.

Ort, Datum Unterschrift Grundstlickseigentiimer
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