
 Anmeldung für Wasserinstallationen 

 für NEUBAU – UMBAU – ERWEITERUNG 

 Zutreffendes unterstreichen 
 

 
Strasse:_________________________________Nr.:_________Ort: _____________________ 
 

Hauseigentümer:____________________________________________Anzahl Whg.________ 
 

 

Armaturen + Apparate 
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VOR UMBAU NEUBAU (NACH UMBAU) ABNAHME 

U
G 

E
G 

1. 
O
G 

2.
O
G 

3.
O
G 

4.
O
G 

5.
O
G 

U
G 

E
G 

1. 
O
G 

2.
O
G 

3.
O
G 

4.
O
G 

5.
O
G 

U
G 

E
G 

1. 
O
G 

2.
O
G 

3.
O
G 

4.
O
G 

5.
O
G 

Spültischbatterie 4                      

Geschirrspülmaschine 1                      

Getränkeautomat, Steamer 1                      

Badebatterie 6                      

Duschenbatterie 4                      

Waschtischbatterie 2                      

Waschtisch nur Kaltwasser 1                      

WC- und Urinoirschwimmerventil 1                      

Urinoir direkt 3                      

Bidetbatterie 2                      

Waschtrog- und Ausgussbatterie 4                      

Waschtrog nur Kaltwasser 2                      

Waschmaschine 2                      

Schlauchventil: Garten+Garage 5                      

Entnahmearm.: Terrasse+Balkon 2                      

Coiffeurbrause 2                      

Selbsttränkeanlage 1                      

                       

                       

LU pro Stockwerk                      

LU Total      

Durch Sanitärfirma auszufüllen: 

Verteilbatterie neu:  ja / nein Zählereinrichtung neu: ja / nein 

Verwalter/Architekt:   Tel-Nr. 

Bemerkungen:   Firmenstempel, Datum und Unterschrift 

    

    

    

Installationsbeginn:  Fertigmontage:   

 
Wird durch Wasserversorgung ausgefüllt: 

Zähler abgegeben am:  an: Standort: Stand: 

Zähler: Aquametro / Typ: Zähler-DN: Zähler-Nr. Jahrgang: 

Hauszuleitung     

Material: Ø Eingemessen am: durch:  

Abnahmekontrolle am:  anwesend:   

Nachtragsarbeiten ja/nein 

Korporation Unterägeri 
Wasserversorgung 
 

Datum ____________________ Unterschrift: _________________________________ 

 


