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Anfrage Loschwassergrundschutz

Fiar die Auskunftserteilung der vorhandenen Ldéschwassermenge ist das folgende Formblatt
ausgefullt an planauskunft@rieswasser.de oder an die Faxnummer 0 90 81 / 21 02 26 zu senden.

Antragsteller:

Herr / Frau / Firma:

Stralle, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Tel.-Nr.:

E-Mail:

Objekt - Adresse:

Stralle, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Vom Antragsteller auszufiillen:

Benotigte Loschwassermenge nach DVGW-W 405 fiir 2 Stunden:
24 m®/h

48 m®h
96 m3h
192 m3/h

oo

Die bendtigte Loschwassermenge ist von einem fachkundigen Planer anzugeben. Dem Antrag ist
ein Lageplan oder Flursticksplan beizufigen, in dem das Objekt mit dem angegebenen
Léschwasserbedarf eingezeichnet ist.

Wassev }SJCW




Kosten
Die Kosten fiur den Léschwassernachweis (Messung der Leistung der Hydranten) belaufen sich
derzeit auf 150,00 € (zzgl. MwSt.) und werden dem Antragsteller in Rechnung gestellt.

Rechnungsadresse (falls abweichend vom Antragsteller):

Herr / Frau / Firma:

Stralle, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Denken Sie bitte daran, Ihre Anfrage rechtzeitig - mindestens 14 Tage vor Bedarf - zu stellen.

Datum und Unterschrift
Antragsteller

Durch die Bayerische Rieswasserversorgung auszufiillen:
Priufergebnis

Folgende Loschwassermenge kann derzeit am angegebenen Objektstandort mittels Hydranten des
offentlichen Trinkwassernetzes (im Umkreis von maximal 300 m) fir 2 Stunden bereitgestellt

kleiner 24 m®h
24 m3/h

48 m?*h

96 m*h

192 m?h

Ein Hydrantenplan der umliegenden Hydranten liegt dem Prufergebnis bei.

Datum und Unterschrift
Bayerische Rieswasserversorgung

Aus datenschutzrechtlichen Grinden durfen personenbezogene Daten nur zur Zweckbestimmung der Mafinahme
gespeichert und nicht an Dritte weitergegeben werden.

Allgemeine Datenschutzhinweise und Informationen nach Art. 13 DSGVO zur Verarbeitung lhrer personenbezogenen
Daten sowie zu Ihren diesbezlglichen Rechten finden Sie auf unserer Homepage

Stand: 01.07.2021
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