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Trinkwasserdienst e

Antrag um Anschluss an das
Trinkwassernetz

Sehr geehrter Kunde, sehr geehrte Kundin,

fullen Sie dieses zweiseitige Formular génzlich aus.
Antrdge mit unvollstdndigen Daten kénnen nicht bear-
beitet werden und werden darum als ungiltig betrachtet.
Bitte geben Sie unbedingt eine Telefonnummer und
E-Mail-Adresse an, damit wir Sie im Bedarfsfall errei-
chen konnen.

Ich Unterfertigte/r:

Geboren am:

Geboren in:

Steuernummer:

als gesetzlicher Vertreter von:

Firmenbezeichnung:

Firmensitz:

StraBBe, Nr., Intern:

Mwst.Nr./StNr:y o o | L L L L ||

Telefon/Mobil:

E-Mail:

Pec:

bin mir bewusst, dass fur Falschangaben gemaf Art. 76
des D.P.R. Nr. 445 vom 28.12.2000 Strafen laut Straf-
gesetzbuch vorgesehen sind und BEANTRAGE fur das
Gebiude in:

[0 Anschlussgenehmigung an das 6ffentliche Trink-
wassernetz

[] Genehmigung der Abinderung des bestehenden
Anschlusses

Beschreibung der Anlage
———————————————————— siehe zweite Seite --------------------

Folgende Unterlagen in zweifacher Kopie beilegen:
1) Mappenauszug (siehe Beispiel);

2) Detailansicht Zihlerkasten (siehe Beispiel),

3) im Falle einer Brandschutzanlage, Lagepldne aller
Stockwerke beigelegen (siehe Beispiel);

Nach Uberpriifung des vorliegenden Antrags, erlisst
SEAB die Genehmigung und iibergibt dem Antragsteller
eine abgestempelte Kopie des Projekts.

Die Anschlussarbeiten an das 6ffentliche Trinkwasser-
netz werden ausschlieBlich von SEAB laut Kostenvor-
anschlag durchgefihrt, den Sie mit dem entsprechenden
Formular beantragen miissen.

Datenschutzerklirung im Sinne des Art. 13 der EU-Verordnung
2016/679 — General Data Protection Regulation (GDPR)

Wir informieren Sie, dass die Verarbeitung der Sie betreffenden
Daten unter Beachtung der Grundsétze der Transparenz und der
von den Datenschutzbestimmungen festgelegten Regeln fur die eng
mit diesem Vertrag zusammenhingenden Zwecke erfolgt. Die
Daten werden in erlaubter und korrekter Weise und mit der groB-
ten Vertraulichkeit verarbeitet sowie in elektronischen Archiven
gespeichert und in Papierform aufbewahrt. Im Sinne von Kapitel III
des GDPR haben Sie jederzeit das Recht, Zugang zu den Daten zu
erhalten und in diese einzusehen, sich aus berechtigten Grun-den
der Verarbeitung zu widersetzen oder diese Daten dndern zu
lassen, falls Fehler vorhanden und/oder Anderungen eingetreten
sind, sowie weitere Rechte auszuiben, die in der Datenschutz-
erklarung aufgefiihrt sind. Der entsprechende Antrag kann per E-
Mail an info@seab.bz.it oder per Post eingereicht werden.
Verantwortlicher der Verarbeitung ist SEAB AG mit Sitz in Bozen,
Lancia-StraBe 4A. Ihre vorherige Einwilligung ist nicht erforder-
lich, wenn die Verarbeitung ,notwendig ist, alle aus einem Vertrag
entstehenden Verpflichtungen zu erfiillen, in dem der Betroffene
Vertragspartei ist, oder, vor Vertragsabschluss, spezifischen For-
derungen des Betroffenen nachzukommen®, allerdings macht ihre
Verweigerung die Erbringung der angeforderten Dienstleistung

Adresse: oder der Lieferung unméglich. Die vollstindige Datenschutzerkld-
rung kann tiber den Link www.seab.bz.it/de/privacy eingesehen
werden.

Katastralgemeinde:

Zustelladresse:

Kod. K.G.: Blatt: SEAB AG, Lancia-Strae 4A, 39100 Bozen
info@seab.bz.it, seab@cert.seab.bz.it, Fax: 0471/541767

Bauparzelle: BE.: Fir Informationen: 800 013 066

data, firma:

allegato: fotocopia documento di indentita valido
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Beschreibung der Anlage (siehe Beispiel)

Kenndaten Abnehmer Gebrauchsart

Materieller Anteil oder Bezeichnung des Haushalt oder Nicht-Haushalt
Abnehmers

Menge/Durchfluss

bet Haushalten Anzahl Wohneinheiten/ bei
nicht Haushalten Durchfluss in I/s angeben

Beschreibung der Brandschutzanlage

Beantragter Durchfluss (max 4 I/s):

Anzahl Hydranten:
Anzahl Loschschlauche:
Zustelladresse:
Anzahl Motorpumpenanschlﬁsse: SEAB AG, Lancia-Strae 4A, 39100 Bozen
info@seab.bz.it, seab@cert.seab.bz.it, Fax: 0471/541767
Anzahl Sprinklerkopfe: Fiir Informationen: 800 013 066

Datum, Unterschrift:

Anlage: Kopie des giltigen Personalausweises des gesetzlichen Vertreters
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