Stadtwerke Dingolfing GmbH
Wollerstrale 3
84130 Dingolfing

Betreff: Antrag auf Vorpriifung einer Wasserinstallation
Installations- | Neuanlagel | | Anderung | | |Erweiterung| |

Gebaude | Neubau | | | Altbau | | | Anbau | |

Eigentumer,

Name:

StraRe: [ 3 A FI.-Nr.
Ort: Ortsteil:

Obige Anlage ist im Rohausbau (d. h. keine Leitungsteile unter Putz, Fliesen etc., samtliche Formstticke noch sichtbar und zu
kontrollieren) nach den Richtlinien des DVGW, den Bestimmungen der WAS der Stadt Dingolfing und den Vorschriften
gemaR DIN 1988 fertiggestellt.

Folgende Verbrauchsstellen sollen angeschlossen werden:

Anzahl Art DN DN BW Summe d. BW Vom Wasserwerk auszufiillen
Auslaufventil 3/8" 10 1
Auslaufventil 1/2" 15 2,5
Auslaufventil 3/4" 20 16
Auslaufventil 1" 25 36
WC - Anlage
Spulkasten 3/8" 10 0,25
Druckspdler (Urinal) 1/2" 15 6
Druckspller 3/4" 20 11
Bidet

Mischbatterie mit Perlator [ 1/2" | 15 [ 0,5 |

Handwaschbecken/AusguRl

Standventil 1/2" 15 0,5

Schwenkventil mit Perlator 1/2" 15 1

Mischbatterie mit Perlator 1/2" 15 1

Kiichenspiile

Mischbatterie mit Perlator [ 1/2" | 15 [ 2 |

Wannenbad

Mischbatterie mit Perlator [ 1/2" | 15 [ 5 |

Brausebad

Schlauchbrause 1/2" 15 2,5

Standbrause 1/2" 15 2,5

Haushaltsmaschinen

Waschmaschine 0,64

Geschirrspllmaschine 0,64

Boiler 10 Ltr./min 1/2" 15 0,5
Summe aller BW (1 BW = 0,25 I/sec.)

Stockwerke ......oveeevvveieciiiecenes max Wasserbedarf ........ccocovevueen.

Wohneinheiten .......ccccccceveeene. SONSTLIZES oo Bitte wenden!




Feuerloschanlage*

Druckerhohungsanlage*

Anzahl | Oberflur Hydr.| Unterflur Wand- Sprinkleranlage Anschl. max. Leistung | Vorbehilter | Druckvorrats-
I/sec (DN) Hydr. Hydr. - DN aller offen - behilter
I/sec I/sec Leistung Vorrats- Pumpen- gleichzeitig | geschlossen Inhalt
DN DN I/sec. Behilter leistung betriebenen Inhalt (Liter)
(DN) (DN) cbm Inhalt |/sec. Pumpen (Liter)
1/ sec
Bemerkungen:
Max. Léschwasserbedarf unter Beriicksichtigung der Gleichzeitikeit...................... I/sec.

* Anlagen: Brandschutzauflagen sowie ein Satz Plane. Aus diesen muRB ersichtlich sein: Lage des Grundstiickes, Leitungsfiihrung,Art,

Der Vertragsinstallateur

NAME: ettt e een

K] 1 =1 =TSO

Wohnort:

TRIETON: e s

Datum,

UNEEISCRNITL: oo sss s sesssanes

Firmenstempel:

Bemerkungen:




