
Fragebogen
– Prüfung der Wasserzählergröße –

Berliner Wasserbetriebe
Kundenservice
KS-D/S
10864 Berlin

Sie benötigen Hilfe beim Ausfüllen?
Wir helfen Ihnen gern!
Tel.: 0800.292 75 87 (kostenfrei)
Fax: 030.8644-2810
service@bwb.de
www.bwb.de 

Berliner Wasserbetriebe, Anstalt des öff entlichen Rechts
Vorstand: Jörg Simon (Vorsitzender), Frank Bruckmann, 
Kerstin Oster, Vorsitzende des Aufsichtsrates: 
Senatorin Ramona Pop

1. Um welches Grundstück handelt es sich?

Straße, Hausnummer

PLZ, Ort, Ortsteil

ggf. Ergänzung zur Grundstücksangabe

Registergericht:
Amtsgericht Charlottenburg
Registernummer: HRA 30951 B
USt-IdNr. DE 136630247

Bankverbindung:
Berliner Sparkasse
IBAN DE58 1005 0000 0990 0072 00
BIC BELADEBEXXX

2. Wer ist Eigentümer/Erbbauberechtigter des Grundstückes? 

Vor- und Nachname (Bei juristischen Personen bitte mit vollständigem Firmennamen)

PLZ, Ort, Ortsteil, Straße, Hausnummer

  

Telefonnummer, E-Mail des Ansprechpartners      Vertragskonto, falls vorhanden

3. Angaben zu den Entnahmeverhältnissen

Wohnhaus    Anzahl der Wohneinheiten:     Anzahl der Etagen:
Verwaltungsgebäude   Anzahl der Nutzungseinheiten:    
Gewerbe/Industrie   Art des Gewerbes:
Hotel, Anzahl der Betten             Schule  Krankenhaus  Pfl egeheim

Die höchste Entnahmestelle (Wasserhahn) liegt      m über der Straßenoberfl äche.
Die Rohrstrecke zur entferntesten Entnahmestelle (ab Wasserzähler) beträgt     m.

     Kaltwasser  Warmwasser
Anzahl der Wasserhähne für:
Küche        Stück     Stück
Handwaschbecken      Stück     Stück
Badewanne/Dusche      Stück     Stück
Bidet/Sitzwaschbecken      Stück     Stück
Waschmaschine       Stück 
Geschirrspüler       Stück 

Verwaltungsgebäude   Anzahl der Nutzungseinheiten:    Verwaltungsgebäude   Anzahl der Nutzungseinheiten:    
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Wohnhaus    Anzahl der Wohneinheiten:     Anzahl der Etagen:
Verwaltungsgebäude   Anzahl der Nutzungseinheiten:    Verwaltungsgebäude   Anzahl der Nutzungseinheiten:    Verwaltungsgebäude   Anzahl der Nutzungseinheiten:    



                
Ort, Datum      Name, Vorname   Unterschrift des/der Eigentümer

      Kaltwasser  Gartenbewässerung
Anzahl:
WC-Druckspüler DN 15      Stück  DN 15       Stück
WC-Druckspüler DN 20 u DN 25     Stück  DN 20      Stück
WC-Spülkasten       Stück  DN 25      Stück

3.1 Besonderer Wasserbedarf
    

nein ja Anzahl:
     Schwimmbecken     Schwalldusche
     Großraumwanne     Körperdusche
     Whirlpool     Urinale

3.3 Betreiben Sie eine Druckerhöhungsanlage?

nein  ja bzw. ist geplant    und mit einem
  für eine Druckzone ab     m ü.NN unmittelbaren Anschluss mit Druckbehälter
  Leistungsparameter:        m3/h unmittelbaren Anschluss ohne Druckbehälter
    mittelbaren Anschluss der Vorbehälter

Die Rohrstrecke zwischen Wasserzäher und Druckerhöhungsanlage beträgt      m.

3.2 Betreiben Sie eine private Wasserversorgungsanlage?

nein ja bzw. ist geplant in Form einer für die
   Eigenförderanlage (Brunnen) Verwendung im Haushalt
   Regenwassernutzungsanlage Gartenbewässerung

4. Wird der Löschwasserbedarf mit Trinkwasser aus dem Netz der Berliner Wasserbetriebe gedeckt?

nein Ja, bitte senden Sie mir den Fragebogen „Besonderer Wasserbedarf“ zu.

  Ja, den Fragebogen* „Besonderer Wasserbedarf“ habe ich beigefügt.

Hier haben Sie Platz für Ihre Ergänzungen oder Bemerkungen

                

* Den Fragebogen „Besonderer Wasserbedarf“ fi nden Sie auf unserer Internetseite www.bwb.de
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