
INBETRIEBNAHME TRINKWASSER-
KUNDENANLAGE 

 

 
 
Stadt Achern 
FG 7.2 Eigenbetriebe Technik 
Herrn Wassermeister Marzluf 
Illenauer Allee 73 
77855 Achern 

 
Fachbereich: 

Fachgebiet: 
Sachbearbeiter: 

Hausanschrift: 
Postanschrift: 

Telefon: 
Fax: 

E-Mail: 
 

 
7.2 Eigenbetriebe Technik 
Wasserversorgung 
Wassermeister Uwe Marzluf 
Heid 31, 77855 Achern 
Illenauer Allee 73, 77855 Achern 
0 78 41 / 10 50 
0 78 41 / 6 42 14 58 
wasserversorgung @achern.de 
 

 

Die Trinkwasser-Kundenanlage ist gemäß den gültigen baurechtlichen Bestimmungen, der 
Wasserversorgungssatzung (WVS) der Stadt Achern, den anerkannten Regeln der Technik, 
sowie den Technischen Anschlussbedingungen der Stadtwerke Achern erstellt worden.  

Die Anlage(n) wurde(n) der vorgeschriebenen Prüfung nach DIN 1988-TRWI unterzogen und 
für dicht befunden. Die installierten Materialien entsprechen, soweit dies erforderlich ist, den 
für sie gültigen Normen und Richtlinien und sind dementsprechend gekennzeichnet. 

Kundenanlage: 

 
Straße, Haus-Nr. 
 

PLZ, Ort 

 
Flst.-Nr., Gemarkung 
 
Die Anbringung des Zählerbügels und Wasserzählers kann ab                                            
erfolgen. 

Eigengewinnungsanlage (Hausbrunnen)   ja   nein 

Regenwassernutzungsanlage    ja   nein 

Kunde: 

 
Name, Vorname 
 

Straße, Hausnummer 

 
PLZ, Ort                                                                                                Telefon 
                                                                              

Ort, Datum    Name der verantwortlichen Fachkraft 

 

 

                                                                                                                                              
Unterschrift und Stempel des Installationsunternehmens 
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