
 
 
 

 LANDRATSAMT  
FREYUNG-GRAFENAU 

 
Abteilung 3 
Sachgebiet 34 – Gesundheitswesen 
Erlenhain 6 
94065 Waldkirchen 
 
Tel.: 08551 57-4000 
Fax: 08551 57-4515 
 

trinkwasser@landkreis-frg.de 

www.freyung-grafenau.de 

 
Dienstgebäude Königsfeld 
Grafenauer Straße 44 
94078 Freyung 
Tel.: 08551 57-0 
Fax: 08551 57-4506 
info@landkreis-frg.de 
 

Dienstgebäude Wolfstein 
Wolfkerstraße 3 
94078 Freyung 
Tel.: 08551 57-0 
Fax: 08551 57-4506 

Bankverbindungen: 
Sparkasse Freyung-Grafenau 
IBAN: DE31 7405 1230 0000 0018 00 
BIC: BYLADEM1FRG 

 
Raiffeisenbank Am Goldenen Steig eG 
IBAN: DE98 7406 1101 0001 8880 80 
BIC: GENODEF1RGS 

 
Allgemeine Öffnungszeiten: Mo. – Fr. 8:00 – 12:00 Uhr, Do. 13:00 – 16:00 Uhr oder nach Vereinbarung. www.freyung-grafenau.de 
 

 
Anschlussbestätigung an zentrale Wasserversorgungsanlage           Datum: _________ 
 
Das Anwesen mit der Adresse ________________________________________________________________ 

ist seit dem _______________ an die zentrale Wasserversorgungsanlage der Stadt / des Marktes / der 

Gemeinde ____________________________________ angeschlossen.  

o Der gesamte Bedarf an Trinkwasser wird künftig aus der zentralen Wasserversorgungsanlage bezogen. 

o Der gesamte Bedarf an Brauchwasser wird künftig aus der zentralen Wasserversorgungsanlage bezogen. 

o Das Brauchwasser wird noch aus der bisherigen Wasserversorgungsanlage im getrennten System zur 

o WC-Spülung 

o Gartenbewässerung 

o Viehtränke 

o ____________________ 

entnommen. 

 

Eine unmittelbare Verbindung des Leitungssystems der zentralen Wasserversorgungsanlage mit Leitungen der 

bisherigen bzw. einer anderen Wasserversorgungsanlage besteht nicht. 

 

Die ordnungsgemäße Trennung der unterschiedlichen Versorgungssysteme nach den allgemein anerkannten 

Regeln der Technik wird bestätigt durch: 

 
______________________________________________  ______________________________ 
Fachbetrieb/ von der Fachfirma      Unterschrift Installateur 
 
______________________________________________  ______________________________ 
Fachpersonal der Stadt/des Marktes/der Gemeinde   Unterschrift Fachkraft 
 
______________________________________________  ______________________________ 
Betreiber der eigenen Wasserversorgungsanlage   Unterschrift Betreiber 

An  
Landratsamt Freyung-Grafenau 
Gesundheitswesen 
Erlenhain 6 
94065 Waldkirchen 
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