
Obergünzburger Kommunalbetrieb 
Anstalt des öffentlichen Rechts des Marktes Obergünzburg 
 
 

 

zurück an: 
Obergünzburger Kommunalbetrieb AöR  08372/9200-31 
Abteilung Wasser  08372/9200-40 
Marktplatz 1 E-mail: bauamt@oberguenzburg.de 
87634 Obergünzburg Ihre Ansprechpartner: 
 Frau Diekow       08372/9200-23 
 Herr Schön         0176/21225075 

 
 Datum………………………… 

 
Fertigstellungsmeldung 
Bitte vor Einbau des Wasserzählers von der zuständigen Installationsfirma ausfüllen und 
beim Obergünzburger Kommunalbetrieb, Frau Diekow, abgeben. 
 

 Das ausführende Installationsunternehmen wird benannt. 
 

 Die Fertigstellung der Verbrauchsanlage wird angezeigt. 
 

 Die Inbetriebsetzung durch Einbau des Wasserzählers wird beantragt. 
 
Verbrauchsanlage: 

 Neuanlage   Anlagenänderung   Straße, Hs.Nr.: ____________________________ 
 
Zählerstandort: 

 Keller  Erdgeschoss  Schacht Bezeichnung des Raumes: ___________________ 
 
Technische Angaben: 

 Einzel-Sicherung    Sammel-Sicherung 
 

 Enthärtungsanlage    Dosieranlage   Phys. Wasseraufbereitung   
 

 Regenwassernutzungsanlage  Druckerhöhungsanlage 
 

 Feuerlöschanlage    ……………………………………………………..……………. 
z. B. Sprinkleranlage, Anzahl Wandhydranten 

 
Bemerkungen: ……………………………………………………………………………………………………....... 
 
Die Einstellung einregulierbedürftiger Einbau- und Anschlussteile  
 

 ist erfolgt    wird nach Einbau des Wasserzählers vorgenommen. 
 
Die Verbrauchsanlage wurde nach den anerkannten Regeln der Technik, insbesondere den Technischen Regeln für die Trinkwasserinstallation (TRWI), 
sowie nach DIN 1988 erstellt bzw. geändert. Gemäß § 11 Abs. 5 der Wasserabgabesatzung ist die Inbetriebsetzung der Verbrauchsanlage des Marktes 
Obergünzburg über ein eingetragenes Installationsunternehmen zu beantragen. Die Inbetriebsetzung kann nur erfolgen, wenn die Verbindung zwischen 
Verbrauchsanlage und Wasserzähler fertig gestellt ist. 
 
Ausführendes Installationsunternehmen:  Grundstückseigentümer/Bevollmächtigter: 

Name  Name 

Straße, Hs.Nr.  Straße, Hs.Nr. 

PLZ / Ort  PLZ / Ort 

Telefon  Telefon 
 
 
…………………………………………………………………….. 
Datum,  Unterschrift der eingetr. Fachkraft     

  
 
……………………………………………………………………….. 
Datum, Unterschrift 

 


