WASSER
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WASSERVERSORGUNG Wangen

Zircherstrasse 104a 8855 Wangen

% - info@wvw.ch

www.wvw.ch

MWST-Nr.: CHE-108.964.379 MWST

Verwaltung 055 440 54 50

Gesuch um Wasseranschluss

(Gesuch um Erteilung der Anschlussbewilligung fiir den Bezug von
Trink- und Brauch-Wasser von der WASSERVERSORGUNG Wangen)

Bitte mit Baugesuch

an Gemeinde Wangen

NICHT AUSFULLEN!

einreichen Eingang
Baugesuch-Nr.
Grundeigentimer
Name / Vorname
Adresse, PLZ / Ort
Tel. / E-Mail Tel.-Nr. E-Mail
Bauherrschaft
Name / Vorname
Adresse, PLZ / Ort
Tel. / E-Mail Tel.-Nr. E-Mail
Projektverfasser
Name / Vorname
Adresse, PLZ / Ort
Tel. / E-Mail Tel.-Nr. E-Mail
Ort des Bauprojekts Adresse Kat.-Nr.
Bauprojekt
Tiefgarage Ja Anzahl Wohnungen
[1Nein
Schwimmbad [JJa Fassungsvermogen m3
[CINein
Feuerldéschposten [JJa ] Nein Belastungswert LU
Sprinkleranlage [Ja [ Nein Belastungswert LU

Bemerkungen

Einzureichen sind:

*  Gesuch um Wasseranschluss

* Amtlicher Katasterplan
*  Werkleitungsplan
* Umgebungsplan

* Grundrissplane aller Stockwerke
¢ Gebaude Schnitte, Fassaden Plane

* Kubische Berechnung Gebaudevolumen nach Norm SIA 416 (Ausgabe 2003), Fig. 8, mit Berechnungsschema

» Totale Belastungswert (Kalt- & Warmwasser) LU

Ort, Datum:

1/1/2026

Unterschrift Bauherrschaft:
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