
 
 

Wasserwerk Oberschleißheim      Tel. 315 613-26 

Freisinger Str. 15       Fax. 315 613-7726 

         

85764 Oberschleißheim 
 

 

 

Ich beantrage für das Objekt:.................................................................................................. 
 

 

   die Überprüfung der Hausanschlussleitung auf ...................................................................... 
 

 die Reparatur der Hausanschlussleitung 

 

 sonstiges: ............................................................................................................................................... 
 

 

 

................................................................................................................................................................................... 

Antragsteller – Name, Vorname 

 

........................................................... .....................................................           ..................................... 

Adresse Antragsteller - Straße                       Ort     Tel. 

 

 

 

................................................................................................................................................................................... 

Grundstückseigentümer – Name, Vorname          

 

..................................................................    ......................................................  ...................................... 

Adresse Grundstückseigentümer – Straße Ort     Tel. 

 

 

Kostenträger: 
 

Ich habe davon Kenntnis, dass das Wasserwerk für mündlich erteilte Auskünfte und  

Vorschläge in rechtlicher Beziehung keine Haftung übernimmt. 

Für den Grundstücksanschluss gelten die rechtlichen Bestimmungen der Wassersatzung  

(WAS und BGS-WAS). 

Alle anfallenden Kosten gehen zu Lasten des Antragstellers.  
 

 

 

 

............................................... .........................  ................................................................... 

Ort   Datum   Unterschrift – Antragsteller 

 

 

 

............................................................................................................................................ .......................... 

Rechnungsanschrift  


