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Anmeldung des Wasserbezuges

Gemal § 7 (1) NO Wasserleitungsanschlussgesetzes 1978, LGBI. 6951, iVm der
Wasserleitungsordnung der Marktgemeinde Tulbing in der derzeit geltenden Fassung ist der/die
Eigentimer/in einer Liegenschaft, fir die Anschlusszwang besteht, verpflichtet den Wasserbezug
unter Bekanntgabe der voraussichtlich bendtigten Wassermenge und des Verwendungszweckes
bei der Gemeinde anzumelden.

Anmeldung des Kanalanschlusses

Gemal § 17 des NO Kanalgesetzes 1977, LGBI. 8230, in der derzeit geltenden Fassung ist der/die
Eigentumer/in einer Liegenschaft, fur die Anschlusszwang besteht, verpflichtet, an den 6ffentlichen
Schmutzwasserkanal anzuschlief3en.

Antragsteller:

Familienname: Vorname:
Strale, Nr.: Tel.Nr.:
PLZ, Ort: E-Mail:
Liegenschaft:
Parzelle Nr.: EZ: KG:
Stralte, Nr.: Art des Gebaudes:
Verwendungszweck:

Deckung des Wasserbedarfes fuir Wohngebaude:

Anzahl Wohngebaude: Anzahl Wohnungen:
Anzahl durchschnittliche Hausbewohner:
Abstellplatze in Garagen: Hausgarten: ny
I: Hauswasserzahler 3m?®/Stunde GroRraum: m®/Stunde
Anmerkungen:
Gewdulnschter Einbautermin des Wasserzahlers: Datum/Uhrzeit:

Mit meiner Unterschrift nehme ich die Wasserleitungsordnung der MG Tulbing zur Kenntnis.

Datum: Unterschrift Antragsteller/in:

Datum: Unterschrift Grundstlickseigentimer/in:
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