Bitte senden Sie dieses Formular vollstdndig
ausgefiillt, ggf. mit den erforderlichen Nachweisen E w
sowie persoénlich unterschrieben an den VEIN.
EILENBURG - WURZEN

Telefon: 03423/ 68550
Telefax: 03423/ 68 55 19

Versorgungsverband Eilenburg - Wurzen )
E-Mail: zentrale@v-e-w.de

Am Alten Celluloidwerk 12
04838 Eilenburg

Auftrag fir Loschwassernachweis gemas DVGW W 405

1. AUFTRAGGEBER 2. STANDORT
(Rechnungsanschrift)
Firma: StrafRe / Hausnr.:

Name, Vorname:

Strafe / Hausnr.: PLZ:

PLZ und Ort: Ort:

Telefon: GemarRung/ Flur:
Telefax: FlursticRsnummer:
E-Mail:

3. VERTRAGSBEDINGUNGEN

Abrechnung:

Die Kostenabrechnung erfolgt gemdyfs dem tatsdchlich geleisteten Aufwand als Kostenersatzbescheid gegentiber dem Auftraggeber. Basis fiir die Abrechnung
sind die Preise entsprechend dem Leistungsverzeichnis des VEW (siehe Vorausberechnung). Das Leistungsverzeichnis kann wdéhrend der Geschdiftszeiten in
den Servicestellen des VEW eingesehen werden.

Vorausberechnung zum Kostenersatzbescheid:
alle Preise sind Nettopreise in EUR und gelten zzgl. der gesetzlichen Mehrwertsteuer (19% fiir Nr.l und Nr.2 sowie 7% fiir Nr.3)

Ifd.-Nr. LV-Pos. Leistung Menge Einheit Einzelpreis Gesamtpreis
1. An- und Abfahrtpauschale fir Servicedienstleistungen* 1 Stuck
11 81310007 bis 5 km 20,00 € 20,00 €
12 81310008 bis 15 kRm 40,00 € 40,00 €
13 81310009 Gber 15 Rm 60,00 € 60,00 €
2 81002002 Montage + Demontage der Messstrecke 20 Stunde 2450 € 49,00 €
Messdurchfiihrung, -auswertung und -doRumentation

3 0107 Wasserverluste / Bereitstellung von Trinkwasser 10 cbm 1,81€ 18,10 €

* Servicebereich Eilenburg fiir: Bad Diiben, Doberschtitz, Eilenburg, Jesewitz, Laufsig, Mockrehna, Schénwdlkau, Zschepplin

* Servicebereich Wurzen fiir: Bennewitz, Brandis, Lossatal, Machern, Thallwitz, Wurzen

Sonstige Bedingungen:

Der Léschwassernachweis erfolgt nur an und gilt nur fiir Anlagen der 6ffentlichen Wasserversorgung in der Verantwortung des VEW. Die nachzuweisende
Léschwassermenge dient dabei ausschliefSlich zur Deckung des Grundschutzes.

Ich/Wir habe/n die o.g. Bedingungen zur Kenntnis genommen und beauftrage/n hiermit den Versorgungsver-
band Eilenburg-Wurzen zur Durchfiihrung der Arbeiten.

Datum, Ort Unterschrift Auftraggeber
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