Auftrag zum bestehenden
Trinkwasseranschluss

Stadtwerke Schonebeck GmbH
Bereich Technik

Kothener Strafse 8-10

39218 Schonebeck (Elbe)

Auftraggeber/Kunde

Anschlussnehmer (Eigentiimer)

Name, Vorname / Firmenbezeichnung

Ny

Rechnungsadresse (falls abweichend)

Name, Vorname / Firmenbezeichnung

STADTWERKE
SCHONEBECK

Adresse

Adresse

Telefon

E-Mail

Beauftragung / Ausfiihrung

Hiermit beauftrage ich die Stadtwerke Schénebeck GmbH gemafs der giiltigen Allgemeinen Preisregelungen fiir die Versorgung mit
Wasser und den Erganzenden Bedingungen zur AVBWasserV mit der Erbringung nachfolgend angekreuzter Leistungen an der

Verbrauchsstelle:
Adresse

netto brutto

[ ]| Beseitigung Rohrschaden an Trinkwasser-Hauptleitung nach Aufwand

[ ]| Reparatur Trinkwasser-Hausanschlussleitung nach Aufwand

[]| Prifung Hauswasserzéhler nach Aufwand

[ ]| Erstellung Bauwasseranschluss nach Aufwand

[]] Prifung GroRRwasserzéhler (ab Nennleistung Q3 16) nach Aufwand

[ ]| Prifung Hauswasserzahler nach Aufwand

[1| Einbau/Ausbau Hauswasserzahler (inkl. Anfahrt) 89,72 EUR 96,00 EUR
1| Auswechseln Frostzahler (inkl. Anfahrt) 179,44 EUR 192,00 EUR
[ ]| Kostenpauschale Anfahrt 14,00 EUR 14,98 EUR
[J] Erneuerung Trinkwasserhausanschluss (vor dem 03.10.1990 errichtet - bis Gebaudegrenze) 250,00 EUR 267,50 EUR
[ ]| Erneuerung Trinkwasserhausanschluss (vor dem 03.10.1990 errichtet - Lange bis 12m) 500,00 EUR 535,00 EUR
[]| Inbetriebnahme Hausanschluss 30,84 EUR 33,00 EUR
[ 1| Abtrennung des Netzanschlusses 788,00 EUR 843,16 EUR
[ Sonstiges

Datum

| X

Unterschrift Anschlussnehmer (Eigentimer)

-

= Giiltig ab: 01.04.2024
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