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 Wasserversorgungsunternehmen (WVU) 

 
Stadtwerke Osterhofen 
Bahnhofstraße 39 
94486 Osterhofen 

 
 Hiermit wird bestätigt, dass die Trinkwasser-Kundenanlage gemäß den gültigen  

baurechtlichen Bestimmungen, den allgemein anerkannten Regeln der Technik, 
insbesondere TRWI-DIN 1988, DIN EN 806 und DIN EN 1717, der Wasserabgabesatzung 
sowie den Technischen Anschlussbedingungen des versorgenden WVU erstellt worden 
ist. Die Anlage(n) wurde(n) der vorgeschriebenen Prüfung nach TRWI-DIN 1988 
unterzogen und für dicht befunden. 

 
Unmittelbar hinter der Wasserzähleranlage wurde gemäß DIN 1988-200 in die 
Trinkwasserinstallation ein mechanisch wirkender Filter eingebaut, der den allgemein 
anerkannten Regeln der Technik entspricht. Der Kunde wurde vom 
Installationsunternehmen informiert, dass der Filter gemäß DIN EN 806-5 spätestens 
halbjährlich einer Inspektion und routinemäßigen Wartung zu unterziehen ist 
(Rückspülung bzw. Austausch des Filtereinsatzes). Inspektion und Wartung obliegen dem 
Eigentümer der Trinkwasserinstallation. 

  
 Kundenanlage: 
 
 

__________________________________________________________________________________________________ 
Straße, Haus-Nr.  

 
__________________________________________________________________________________________________ 
PLZ, Ort 

 
__________________________________________________________________________________________________ 
Fl.Nr., Gemarkung 

 
 Die Anbringung des Zählers kann ab _________________________ erfolgen. 

 
 Eigengewinnungsanlage (Hausbrunnen)   ja        nein  
    Regenwassernutzungsanlage        ja        nein 

 
 Kunde: 
 
 

__________________________________________________________________________________________________ 
Name, Vorname 

 
__________________________________________________________________________________________________ 
Straße, Haus-Nr. 

 
__________________________________________________________________________________________________ 

 PLZ, Ort Telefon  
 
 
 

 
__________________ ________________________ ________________________ 
Ort, Datum Name des verantwortlichen Fachmanns Unterschrift und Stempel des IU 
 
 

  ________________________
  Ausweis-Nr. 

INBETRIEBSETZUNG 
TRINKWASSER-KUNDENANLAGE 


