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Fertigmeldung für Wasserinstallation 

☐  Neuanlage       ☐  Anlagenänderung 

 WZ 
m³ 

Fabrikat  Zählernummer  Zählerstand 

Einbau                                            Einbau am      ____ 

Entfernung                                            durch              ______ 

 

☐  Einzel-Sicherung                  ☐  Sammel-Sicherung 

Die Anlage ist ab dem ______     _____☐  bzw. nach Tel. Vereinbarung zu Wasserzähler Einbau bereit. 

☐  Wohnungsbau  Anzahl Feuerlöschanlagen  Wasseraufbereitung  

☐  Gewerbe / Industrie  ___     ___ Wandhydrant  ☐  Regenwassernutzungsanlage 

☐  Medizin. Einrichtung  ___     ___ Oberflurhydrant  ☐  Druckerhöhungsanlage 

    ___     ___ Unterflurhydranten Vorratsbehälter ____     ______m³ 

Bemerkungen:      ______________________________________________________________________ 

Die Zählermontage soll bis zum      ______________erfolgen. 

Die Zähleranforderung muss mindestens 8 Tage vor der gewünschten Inbetriebsetzung beim Markt Höchberg 

eingegangen sein, damit der Zähler Termingerecht montiert werden kann. 

Die Wasserabgabesatzung sowie die Beitrags- und Gebührensatzung des Marktes Höchberg in der 
jeweils gültigen Fassung sind mir (uns) bekannt. Das Installateur Unternehmen bestätigt mit seiner 

Unterschrift, dass die von ihm hergestellten Anlagenteile den anerkannten Regeln der Technik, insbesondere 

den Arbeitsblättern des DVGW und der DIN-Normen entsprechen. Die im Zusammenhang mit dem Antrag 

anfallenden Daten werden vom Markt Höchberg zum Zwecke der Datenverarbeitung gespeichert. 

Installationsfirma  Anschlussnehmer / Kostenträger 

Name        Name       

Straße        Straße       

PLZ/Ort        PLZ/Ort       

Telefon        Telefon       

Telefax        Telefax       

 
 
 
 
     ____________________________________ 
Datum / Firmenstempel / Unterschrift der eingetragenen Fachkraft 

  
 
 
 
     ____________________________________ 
Datum / Unterschrift des Anschlussnehmers / Kostenträgers 

 


