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WASSERANSCHLUSSGESUCH 
 
An die Bau- und Werkkommission der Einwohnergemeinde Lohn-Ammannsegg 
 
 
GESUCHSTELLER 
 
Name, Vorname  _________________________________________________  

Strasse,  Nr.  _________________________________________________  

PLZ, Ort  _________________________________________________  

Tel. P. / G. / Fax  _________________________________________________  

E-Mail   _________________________________________________  

 
GRUNDEIGENTÜMER 
 
Name, Vorname  _________________________________________________  

Strasse,  Nr.  _________________________________________________  

PLZ, Ort  _________________________________________________  

Tel. P. / G. / Fax  _________________________________________________  

E-Mail   _________________________________________________  

 
PROJEKTVERFASSER 
 
Name, Vorname  _________________________________________________  

Strasse,  Nr.  _________________________________________________  

PLZ, Ort  _________________________________________________  

Tel. P. / G. / Fax  _________________________________________________  

E-Mail   _________________________________________________  

 
INSTALLATIONSFIRMA 
 
Name, Vorname  _________________________________________________  

Strasse,  Nr.  _________________________________________________  

PLZ, Ort  _________________________________________________  

Tel. P. / G. / Fax  _________________________________________________  

E-Mail   _________________________________________________  

 
 
 



BAUVORHABEN 
 
Art   Neubau   Umbau   Anbau   Sonstige 
 

Zweckbestimmung  __________________________________________________  

Strasse Nr.  __________________________________________________  

Grundbuch Nr.  __________________________________________________  

 
HAUSANSCHLUSS 
 
Material Anschlussrohr  __________________________________________________  

Dimension Anschlussrohr  __________________________________________________  

 
 
ANSCHLUSSWERTE 
 
Anzahl Wohnungen:  __________________________________________________  
 
Besondere Installationen: 
Schwimmbad (Inhalt m3)  __________________________________________________  

Feuerlöschposten (Anzahl)  __________________________________________________  

 
 
UNTERLAGEN 
 
Das Gesuch ist 2- fach mit folgenden Unterlagen einzureichen: 
 
 Situationsplan   _________________________________  
 Grundriss UG mit eingezeichneter 

Wasserverteilung   _________________________________  
 Sanitär- Installateur-Schema mit 

Angabe der Einheiten   _________________________________  
 
 
 
 
Ort und Datum:  ______________________________________________  
 
Der/Die Gesuchsteller/in Der/Die Grundeigentümer/in Der/Die Projektverfasser/in   
 
 
 
 
 ______________________   ______________________   _____________________  
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