
An die  

Stadtwerke Dingolfing  GmbH 
Wollerstraße 3 
84130 Dingolfing  
 

 

Betreff: Fertigstellung der Baustellenversorgung mit Trinkwasser 

 

Die Trinkwasser – Verbrauchsanlage für Baustellenversorgung in 

Ort: _______________________________________________________________________________ 

Straße:  ________________________________________________ Haus-Nr./Flur-Nr.:____________ 

Eigentümer: ________________________________________________________________________ 

ist nach den Richtlinien des DVGW, den Bestimmungen der WAS der Stadt Dingolfing und den 
Vorschriften gemäß DIN 1988 fertiggestellt. 

Die Montage des Bauwasserzählers kann  nunmehr im Einvernehmen mit dem  Grundstückseigen-
tümer erfolgen. Für entstandene Schäden (z. B. Frostschaden) haftet der Antragsteller. 

Gewünschter Montagetermin: _________________________________________________________ 

Die Stadtwerke stellen für die Dauer eines Jahres,  gerechnet ab Einbau des Bauwasserzählers, 
Trinkwasser für die Baustellenversorgung bereit. Sofern der Kunde 4 Wochen vor Ablauf keine Ver-
längerung beantragt, wird die Baustellenversorgung eingestellt. 

Die Versorgung der Baustelle beginnt am __________________ und endet am __________________ 

Eventuelle telefonische Rückfragen sind möglich unter der Nr. _______________________________ 

 

______________________________                                ______________________________________ 
                                    Ort, Datum                                                                                             Unterschrift und Stempel der Installationsfirma 
 
 

Die Rechnung für die Montage und Demontage des Bauwasserzählers ist an 

Name: ____________________________________________________________________________ 

Straße: _____________________________________________________   Haus-Nr.:______________ 

Ort: _______________________________________________________________________________ 

zu leiten. 

 

______________________________                                ______________________________________ 
                                    Ort, Datum                                                                                                                    Unterschrift Kunde 


