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 Werke, Versorgung und Anlagen 
Wasserversorgung 
Werkhof, Bernstrasse 72 
8952 Schlieren 
gasundwasser@schlieren.ch 
Tel. 043 444 80 40 

Bauwasser Bestellung 

1 Rechnungsadresse 

Name Vorname 

Strasse / Nr. PLZ / Ort 

Telefon 

2 Technische Spezifikationen 

Abholzeiten: 09.30 und 13.00 Uhr 

 Hydrantenzähler 
Storzkupplung 
Q4 30 m

3

 Hydrantenzähler 
¾" GK 
Q4 5 m

3

 Bauwasserzähler 
 mit Standrohr 

Q4 7 m
3

Einsatzort Verwendungszweck 

Verwendungsdauer 

 Hydrantenschlüssel  Instruktionsliste bei Übernahme erhalten 

3 Haftungsausschluss und weitere Hinweise 

a) Der/Die Unterzeichnende bestätigt, dass er/sie von der Wasserversorgung Schlieren ein Standrohr benötigt und die

dafür anfallenden Kosten übernimmt. Benutzung und Handhabung erfolgen in eigener Verantwortung. Die Wasserver-

sorgung lehnt jegliche Haftung für Schäden infolge falscher Bedienung ab.

b) Der Zähler kann nur ausgehändigt werden, wenn sämtliche Daten korrekt ausgefüllt sind.

c) Alle Angaben sind verbindlich. Muss die Rechnung wegen falscher Adresse storniert und neu ausgestellt werden, wird

der Aufwand verrechnet.

Ort und Datum 

Unterschrift des Gesuchstellers, der Gesuchstellerin 
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Bauwasser Ausgabe 

Art des Zählers 

Zählerzubehör 

Sonstiges Zubehör, Armaturen, Schläuche usw. 

 

 
Zutreffendendes ankreuzen, ggf. Stückzahl einschreiben!  

       

 Hydrantenzähler 
 Storzkupplung 
 Q4 30 m3 

  MTK-Zähler 
 Q4 5 m3 

  Bauwasserzähler 
 mit Standrohr 
 Q4 7 m3 

  sonstige Zähler 

  

 

    

 Coder-Kopf   Reduktionsstorz  Topas ES KR / mit Funk 

 DN 20      DN 25 
 

  

  
 

    

 Hydrantenschlüssel   Storz - Geka   DRV   Div. Armaturen 

    

 

 

 

 Hydrantenschlüssel   Storz - Geka   DRV   Div. Armaturen 

 

      

 Standrohr   Schlauchbrücke     
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