
Bestellung temporärer Wasseranschluss 

Liegenschaft / Ort der Installation Bauherrschaft (= Rechnungsadresse) 

Gebäudeart: _______________________________ 

Parz. Nr.: _______________________________ 

Strasse / Nr.: _______________________________ 

PLZ / Ort: _______________________________ 

Name: ______________________________ 

Vorname: ______________________________ 

Strasse / Nr.: ______________________________ 

PLZ / Ort: ______________________________ 

Architekturbüro / Planer  (= ankreuzen, falls Zustellung der Rechnung zur Kontrolle gewünscht) 

Firma / Name:  __________________________                       Telefon:  ______________________________ 

Kontaktperson:     ___________________________                     E-Mail:       ______________________________ 

Adresse _____________________________________________________________________ 

1. Anschlussart Storz 55 1 x GK Gartenventil 3/4" 2 x GK Gartenventil 3/4" 

Wasser ab Hydrant  

Wasser ab bestehendem 
Hausanschluss 

  

Wasser ab neu zu erstellenden 
Hausanschluss 

  

  

Weitere Informationen: ____________________________________________________________________ 

2. Ausführungstermin ca. _________________________________________________________________
(Meldung mind. 2 Tage vorher)

3. Anschlussleistung Wasser _______________ l/min         maximal 500 l/min. 

4. Verwendung  Bauwasser    Strassenbau    Strassenreinigung    Erdsonden-Bohrung

des Wassers  Poolfüllung    Schwimmteichfüllung

 Bewässerung Rasen

 Bewässerung Kulturen

 anderer Zweck________________________________________________________

5. Grundlagen:

Es gelten die Allgemeinen Anschluss- und Lieferbedingungen der EW Sirnach AG.

6. Planunterlagen:
Es ist ein Situationsplan mit dem gewünschten Anschlusspunkt beizulegen.

7. Auflagen
Beim Verlegen von Leitungen sind diese in der Situation einzuzeichnen. Strassenquerungen müssen mit den
zuständigen Behörden geklärt werden. Für die abgegebenen Wasserzähler und Armaturen haftet der
Rechnungsempfänger.

Ort / Datum Unterschrift Rechnungsempfänger oder Bevollmächtigter 

____________________________ ___________________________ 
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