
                          
                                  

 
 

 
 
 
 

Mitgliedsgemeinde 
☐ Dammbach  ☐ Heimbuchenthal 
☐ Elsenfeld   ☐ Kleinwallstadt 
☐ Erlenbach   ☐ Mespelbrunn 
☐ Eschau   ☐ Mömlingen 
☐ Großwallstadt  ☐ Mönchberg 
☐ Hausen 

D 

 
 

ANTRAG TRINKWASSERHAUSANSCHLUSS 
 

Antrag auf Genehmigung bzw. Änderung einer Trinkwasseranlage 
 

☐  Anschluss Wohngrundstück mit insgesamt ________ Wohneinheit/en 
 
☐  Anschluss Gewerbegrundstück 
 
1. Anschrift Anschlussobjekt 

Straße, Hausnummer 
 
 

PLZ, Ort Flurstück-Nr. 

 
2. Antragsteller:in (Bauherr:in / Eigentümer:in) 

Name 
 
 

Vorname Telefon 

Straße, Hausnummer 
 
 

PLZ, Ort 
 

E-Mail 

 
3. Art des Anschlusses 
☐  Bauwasseranschluss 
 
☐  Neuer Trinkwasser-Hausanschluss 
 
☐  Änderung Trinkwasser-Hausanschluss 

WICHTIGER HINWEIS: 
Bevor Sie mit den Erd- / Tiefbauarbeiten beginnen, 
ist ein Vor-Ort-Termin zwingend erforderlich! 
Bitte vereinbaren Sie - min. 5 Arbeitstage vorher - 
mit uns einen Termin unter 09372/13595-30 (AB) 
oder info@amme.net. Vielen Dank! 

 

4. Dem Antrag sind folgende Unterlagen beizufügen: 
 
 Lageplan mit eingezeichnetem Gebäude und geplanter Leitungsführung  

vom Hausanschlussraum bis zur Grundstücksgrenze 
 Grundriss M 1:100 vom Bauvorhaben mit Kennzeichnung des Hausanschluss- bzw.  

Technikraumes und geplanter Anordnung des Wasserzählers 
 
5. Ausgefüllt von (gültig ohne Unterschrift) 
 
 
…………………………………………………………………………………………………………………….. 
Name, Vorname 
 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………. 
Datum 

mailto:info@amme.net
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