
  
 

 

 
Antragsteller/in:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Straße:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

PLZ, Ort:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Anzahl der Personen im Haushalt: . . . . . . . . . . . . . . . .  

Tel.-Nr.:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 
 
An den Bürgermeister der 
Marktgemeinde Leopoldsdorf 
Rathausplatz 3 
2285 Leopoldsdorf 
 
 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  , am . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
 

Antrag 
gemäß § 2 Abs. 2 NÖ Wasserleitungsanschlussgesetzes 1978 auf Feststellung des 
Nichtbestehens des Anschlusszwangs an die öffentliche Wasserversorgungsanlage 
wegen 

Versorgung über eine bestehende  
eigene Wasserversorgungsanlage 

 

für Grundstück Nr. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , EZ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , KG . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

Unterschrift/en . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    
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Folgende Unterlagen sind dem Antrag beizulegen: 

• Wasseruntersuchungsbefund (gem. § 2 Abs 3 NÖ Wasserleitungs-anschlussgesetz 1978)  
Der Wasseruntersuchungsbefund muss von einer staatlich autorisierten 
Untersuchungsanstalt, von der auch die Probe zu nehmen ist, stammen. 

Parameterumfang Wasseruntersuchungsbefund: 
Mindestuntersuchung gemäß Trinkwasserverordnung (Anhang II, Überwachung, Teil A, 
Zu analysierende Parameter, Punkt 3. Kontrollen für kleine Wasserversorgungsanlagen 
(Abgabe von ≤ 100 m3 Wasser pro Tag bzw. Versorgung von ≤ 500 Personen) 
(Mindestuntersuchung)) - erweitert um Parameter für bestimmte Pestizide und deren 
Abbauprodukte (Pestizidgruppe der „Triazine“): 

- Atrazin 
- Simazin 
- Propazin 
- Terbuthylazin 
- Desethylatrazin 
- Desethyl-desisopropylatrazin 
- Desisopropylatrazin 
- Propazin-2-hydroxy 
- Desethyl-terbuthylazin 
- Terbuthylazin-2-hydroxy 
- Terbuthylazin-2-hydroxy-desethyl 

 
• Beleg von befugten Fachleuten (falls eine Aufbereitungsanlage betrieben wird) 

Ist eine Aufbereitungsanlage in Betrieb, muss dem Antrag neben dem 
Wasseruntersuchungsbefund ein Beleg von befugten Fachleuten (z. B. gewerberechtlich 
befugter Installateur oder Ziviltechniker) beigelegt werden, wonach das 
Wasserdargebot für diese Liegenschaft durch die Aufbereitungsanlage ausreichend, in 
entsprechender Qualität, zur Verfügung gestellt werden kann (Tagesleistung bzw. 
Filterleistung Liter pro Minute der Aufbereitungsanlage) – siehe Anhang 1.  
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Anhang 1 
 

Bestätigung durch befugte Person 
(z. B. gewerberechtlich befugter Installateur oder Ziviltechniker)  

 
 

Modell / Anlagentyp: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

Typennummer:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

Durchflussleistung -  Tagesleistung (Liter / Tag): . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
   

  Filterleistung (Liter / min): . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

Die befugte Person bestätigt: 

• die fachgerechte Installation der Anlage,  

• den fachgerechten Betrieb der Anlage,  

• die richtige Dimensionierung der Anlage für die von der/dem Antragsteller/in 
angegebenen Verwendung und das Vorhandensein aller dafür notwendigen Unterlagen. 
 

 

Name und Anschrift der befugten Person: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

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

 

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

Datum 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Firmenmäßige Zeichnung 
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