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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:

Adresse:

Katastralgemeinde:

Kod. K.G.: Blatt:
Bauparzelle: BE.:

[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.

Die erhobenen Daten werden von SEAB AG (Verantwortlicher
der Datenverarbeitung) verarbeitet, wie in den Informationen

iiber die Verarbeitung personenbezogener Daten angegeben, die
gemiB den Artikeln 13 und 14 der EU-Verordnungnung 2016/679

erstellt wurden.

Zustelladresse:

SEAB AG, Lancia-Strae 4A, 39100 Bozen
info@seab.bz.it, seab@cert.seab.bz.it, Fax: 0471/541767
Fir Informationen: 800 013 066

Datum, Unterschrift:

Anlage: Kopie des giltigen Personalausweises
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Antrag um Anschluss an das
Trinkwassernetz

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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Erteilung der Einwilligung nach Erhalt der Informationen tiber die
Verarbeitung personenbezogener Daten

Ich, der/die unterzeichnete

habe die vorstehenden Informationen iiber die Verarbeitung personenbezogener Daten gelesen und erteile die
Zustimmung zur Verarbeitung der auf meine Person bezogenen Daten zu den im Folgenden spezifisch aufgefiihrten
Zwecken:

Mit Bezug auf Zweck 4) (Zusendung von Werbematerial, Handelsmitteilungen bzw. Mitteilungen zu Zwecken der
Verkaufsforderung; es wird darauf hingewiesen, dass die hier verlangte Einwilligung, wie es dem Informationsblatt zu
entnehmen ist, sowohl fir die sogenannten herkémmlichen Kontaktsysteme — Postsendungen, Anruf eines Telefonmit-
arbeiters — als auch fiir die Kontaktaufnahme unter Nutzung automatisierter Anruf- oder Anrufkommunikationssysteme
und mit elektronischen Kommunikationsmitteln wie E-Mail, Telefax, MMS-Nachrichten oder SMS-Nachrichten oder
Nachrichten sonstiger Art gilt; der betroffenen Person steht es weiterhin frei, sich auch nur einer Art der Verarbeitung
zu widersetzten und nur hierfiir die Einwilligung zurlickzunehmen) erklare ich:

00 ich erteile die Einwilligung
[ ich erteile die Einwilligung nicht

Datum

Unterschrift

Mit Bezug auf Zweck 5) (Durchfilhrung automatisierter Abldufe zur Analyse von Vorlieben, Gewohnheiten und/oder Ver-
braucherentscheidungen: sog. Profilierung) erklére ich:

00 ich erteile die Einwilligung
[ ich erteile die Einwilligung nicht

Datum

Unterschrift

Zustelladresse:

SEAB AG, LanciastraBe 4A, 39100 Bozen
info@seab.bz.it, seab@cert.seab.bz.it, Fax: 0471/541767
Fir Informationen: 800 013 066

Datum, Unterschrift:

Anlage: Kopie des giltigen Personalausweises des gesetzlichen Vertreters

3/3



