
*Nichtzutreffendes bitte streichen 

 
   

 

 

Antrag auf Anschluss an die öffentliche 

Wasserversorgungsanlage der Marktgemeinde Altmünster 
 
Antragsteller/Rechnungsanschrift (Eigentümer*/Miteigentümer*/Mieter*/Pächter*): 

Name: _____________________________________________________________ 

Adresse: _____________________________________________________________ 

Tel.-Nr.: _____________________________________________________________ 

E-Mail: _____________________________________________________________ 
 

Eigentümer des gegenständlichen Objektes: 

Name: _____________________________________________________________ 

Adresse: _____________________________________________________________ 

Tel.-Nr.: _____________________________________________________________ 

E-Mail: _____________________________________________________________ 
 

Anzuschließendes Objekt: 

Straße/ON: _____________________________________________________________ 

Grst.Nr.: _____________________________________________________________ 

EZ.: _____________________________________________________________ 

KG.: _____________________________________________________________ 
 
Ich/Wir stelle/n mit Kenntnis und ausdrücklicher Anerkennung der „Allgemeinen Versorgungs- und 
Lieferbedingungen für Wasser aus dem Versorgungssystem der Marktgemeinde Altmünster“ in der 
jeweils geltenden Fassung den Antrag auf Herstellung*), Änderung*) eines (des) Anschlusses für das 
oben bezeichnete Grundstück an das Wasserversorgungssystem der Marktgemeinde Altmünster und 
verpflichte/n mich/uns, dafür den Anschlusspreis nach der geltenden Tarifordnung zu zahlen. 
Dieser Antrag verliert bei Nichtanschluss nach 12 Monaten seine Gültigkeit! 

 

 
 

____________, am __________ ___________________________________________ 

 Unterschrift des/der Antragsteller/s als Abnehmer 

 

 

____________, am __________ ___________________________________________ 

 Unterschrift des/der Grundeigentümer/s 

Wasserversorgung 
S a c h b e a r b e i t e r :  J o s e f  M i t t e n d o r f e r  

josef.mittendorfer@altmuenster.ooe.gv.at 

T e l e f o n :  + 4 3 ( 0 ) 7 6 1 2 /  8 7 6 1 1 - 2 8 0  

Telefax: +43(0)7612/ 87611-299 

I n t e r n e t :  w w w . a l t m u e n s t e r . a t  

D V R - N r . :  0 0 4 8 5 4 2  
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