zuriick an

Datum, Ort

Wasser- und Abwasserverband
Wesermiinde-Nord

Am Wasserwerk 2 ~

27607 Geestland

Anschlussbestatigung
an die zentrale Abwasseranlage

Grundstilckseigentimer

Derzeitige Anschrift

Baugrundstiick

Gemarkung Flur Flurstiick

[ Neuanlage CJErweiterung [J Anderung

Die Anlage wurde von Firma ||

|ersteIIt.

O Riickstauventil nicht vorhandenI

O EntliGftungseinrichtung nicht vorhanden

Der Einbau einer ausreichenden Entliiftung fiir die Abwasserleitung verhindert Geruchs-
beldstigungen, sowie das Aufspiilen von Abwasser bei den jahrlichen Kanalspiilungen.

Wasserzahlerstand m

Die fachgerechte Bauausfiihrung des Schmutzwasserkanalanschlusses nach den genehmigten
Bauvorlagen nach den allgemein anerkannten Regeln der Technik wird hiermit bestatigt.

Das Protokoll Giber die Dichtigkeitsprifung der Hausanschlussleitung ist beigefligt.

Unterschrift und Stempel des Bauausfiihrenden



zuriick an

Datum, Ort
Wasser- und Abwasserverband '
Weserminde-Nord f\i‘%
Am Wasserwerk 2 ~

27607 Geestland

Dichtigkeitspriifung durch Wasserfiillstandspriifung
(nach DIN 1986, Teil 30 oder DIN EN 1610)

Zur Durchfiuhrung wird die abgehende Kanalleitung zum Hauptsammler im Anschlussschacht mittels
Absperrblase verschlossen.

AnschlieBend wird der Prifabschnitt bis zur Oberkante des tiefsten Entwasserungsgegenstandes oder
bis zu Rickstauebene mit Wasser gefillt. Hierbei muss darauf geachtet werden, dass sich keine
Lufteinschliisse bilden kénnen.

Die Prifzeit betrdgt nach Vollfullung mindestens 15 Minuten in dieser Zeit dirfen maximal 0,1 I/m?
Rohrleitungsoberflache einschliellich der Schachte nachgefiillt werden.

Der personenbezogene Sachkundenachweis des Ausfiihrenden ist in Kopie beizufiigen.

Baugrundstiick

Prifdatum

Name des Ausfiihrenden

Uhrzeit Beginn der Prifung

Uhrzeit Ende der Prifung

Aufgeflllte Wassermenge

Nachgefiillte Wassermenge

Unterschrift und Stempel des Bauausfiihrenden
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