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Bestellschein Bauwasser ab Hydrant 

 

Besteller (Rechnungsempfänger)  Einsatzort 

   

Firma  Strasse Nr. 

   

Name/Vorname  PLZ/Ort 

   

Strasse Nr.   

   

PLZ/Ort   

   

E-Mail   

   

Telefon/Mobile  Gewünschter Abholtermin 

 

Bemerkungen/Ergänzungen/andere Rechnungsadresse 

 

 

Weitere Bestimmungen 

  

Bestellung 
  

 

☐ Zähler mit Systemtrenner (Storz 55) ☐ Trinkwasserschlauch (rot) Storz 55 / 20 m 

☐ Übergangsstück Storz 75 / Storz 55  Anzahl:  __________________________________  

☐ Übergangsstück Storz 55 / GEKA ☐ Schlauchbrücke 

☐ Hydranten-Schlüssel  Anzahl:  __________________________________  

 

▪ Es gelten die gültigen Tarif- und Preisblätter auf www.richterswil.ch 

▪ Die Vorgaben und Hinweise der Wasserversorgung Richterswil sind einzuhalten 

▪ Bestellungen sind 24 Std. im Voraus schriftlich anzumelden 
 

Der Bestellschein ist unterschrieben in elektronischer Form (Betreff: Temporär Anschluss Wasser ab 

Hydrant) unter werke@richterswil.ch einzugeben. 
 

Die Rückgabe ist vorgängig mit dem Techniker oder Büro Gas/Wasser (Tel. 044 787 11 22) zu 

koordinieren. 

 
Ort, Datum  Unterschrift  

  

http://www.richterswil.ch/
mailto:werke@richterswil.ch
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Abholschein Bauwasser ab Hydrant 
Durch die Gas- und Wasserversorgung auszufüllen: 

Abgeholt 

☐ Zähler mit Systemtrenner (Storz 55) ☐ Trinkwasserschlauch (rot) Storz 55 / 20 m

☐ Übergangsstück Storz 75 / Storz 55 Anzahl:  ____________________________________ 

☐ Übergangsstück Storz 55 / GEKA ☐ Schlauchbrücke

☐ Hydranten-Schlüssel Anzahl:  _____________________________________ 

Zählerinformationen 

Zähler-Nummer Zähler-Stand 

Bemerkungen/Ergänzungen 

Abgeholt durch 

Name/Vorname Datum, Unterschrift 

Mobile 

Bearbeitet durch 

Name/Vorname Datum, Unterschrift 
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Rückgabeschein Bauwasser ab Hydrant 
Durch die Gas- und Wasserversorgung auszufüllen: 

Rückgabe 

☐ Zähler mit Systemtrenner (Storz 55) ☐ Trinkwasserschlauch (rot) Storz 55 / 20 m

☐ Übergangsstück Storz 75 / Storz 55 Anzahl:  ______________________________________

☐ Übergangsstück Storz 55 / GEKA ☐ Schlauchbrücke

☐ Hydranten-Schlüssel Anzahl:  ______________________________________

Zählerinformationen 

Zähler-Nummer Zähler-Stand 

☐ Ja ☐ Nein

Zähler-Defekt Mängel 

Bemerkungen/Ergänzungen 

Rückgabe durch 

Name/Vorname Datum, Unterschrift 

Bearbeitet durch 

Name/Vorname Datum, Unterschrift 

Verrechnung 

Materialmiete/Bezug/Sonstiges 

☐ Zähler Grundgebühr CHF 50.00

☐ Trinkwasserschlauch (rot) Storz 55 / 20 m

☐ Wasserbezug bis 50 m3 pauschal CHF 100.00

☐ Ersatz / Reparatur / Zusätzliche Leistungen

Leistungspauschale 

☐ Hydranten-Zähler inkl. Hilfsmaterial

☐ Trinkwasserschläuche (rot) Storz 55 / 20 m
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