
Ersuchen an die Wassergenossenschaft Schleedorf, 5205 Schleedorf, Munten 46 
um Wasseranschluss und Mitgliedschaft 

Sehr geehrte Damen und Herren, 

ich/wir ersuchen um Anschluss an das Versorgungsnetz der Wassergenossenschaft Schleedorf und erklären 
unseren Wunsch auf Beitritt zur Wassergenossenschaft Schleedorf. 

Für Rückfragen erreichen Sie mich/uns unter Tel:   

oder per Mail:                                         

Ich/wir errichten  ein Einfamilienhaus  Zweifamilienhaus 

Jede Änderung von Name/Anschrift, Änderung der Wohnnutzfläche oder Eigentumsverhältnisse werden wir 
Ihnen binnen 14 Tagen mitteilen. Wir stimmen ausdrücklich jedem Datenaustausch zwischen der 
Wassergenossenschaft Schleedorf und der Gemeinde Schleedorf zu. 

Weiter erkläre(n) ich/wir, uns an die jeweilige Satzung der Wassergenossenschaft Schleedorf, 
sowie Wasserleitungsordnung, Gebührenordnung etc. zu halten.  

Der gelieferte Normalwasserdruck wird durch die Höhe des Wasserspiegels im Hochbehälter Munten 
bestimmt, welcher zwischen 648 und 651Meter über Adria schwankt. Eine ev. Drucksteigerungs- oder -
Druckreduzierungsanlage ist auf Kosten der/des Konsenswerbers zu errichten und zu unterhalten. 

Die höchste Wasserentnahmestelle in unserem Objekt liegt auf                           Meter über Adria. 

Mittels angeschlossener Einzugsermächtigung beauftrage(n) ich/wir Sie, die Anschlussgebühr, Wasser- und 
sonstige Kosten von meinem/unserem Konto abzubuchen.  

 Unterschrift(en) 

Das anzuschließende Grundstück KG 56538, EZ ... GPZ: ....... Wohnnutzfläche: ......       m² gehört: 

Adresse der Liegenschaft: .................................................. 

Anteil: .......... Name: ........................................  geb.: ............... 

Adresse derzeit: .................................................. 

Anteil: .......... Name: ........................................  geb.: ............... 

Adresse derzeit: .................................................. 

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

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

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

.......... 

............................................................ ....................................  am  .................................... 
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SEPA Lastschrift-Mandat 
 

 
Wassergenossenschaft Schleedorf 
Obmann Siegfried Jank 
Munten 46 
5205 Schleedorf 
 
Creditor-ID: AT41ZZZ00000016561 

 

 
 
 
 
Zahlungsart: 

 wiederkehrende Lastschrift 
 einmalige Lastschrift 

 
 
Zahlungspflichtiger: 
 
Name: _____________________________________ 
 
 

Anschrift: _____________________________________ 
 
IBAN*: _________________________________________________ 
 
 

BIC*:  _________________________________________________ 
 
Ich ermächtige/ Wir ermächtigen die Wassergenossenschaft Schleedorf, Zahlungen von meinem/ 
unserem Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/ weisen wir unser Kre-
ditinstitut an, die von der Wassergenossenschaft Schleedorf auf mein/ unser Konto gezogenen 
SEPA-Lastschriften einzulösen. 
 
Ich kann/ Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstat-
tung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/ unserem Kreditinstitut ver-
einbarten Bedingungen. 
 
 
____________________________________ 
Ort und Datum 
 
 
______________________________________________ 
Kontomäßige Unterfertigung Kunde 
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