
GEMEINDE SCHMITTEN

Gesuch 
für Wasserbezug ab Hydranten 

Die nachgenannte Person / Unternehmer ersucht um Bewilligung zum Bezug von Wasser ab 
Hydranten der Wasserversorgung Schmitten. 

Gesuchsteller: 

Unternehmer: ...................................................................................................... 

Verantwortliche Person: ...................................................................................................... 
(Name / Vorname) 

Adresse: ...................................................................................................... 

PLZ / Ort ...................................................................................................... 

Tel. Nr. ...................................................................................................... 

Natel Nr. ...................................................................................................... 

Einen befristeten Wasserbezug für 
folgenden vorübergehenden Zweck: ...................................................................................................... 

Zeitraum des Wasserbezugs von – bis: ................................................................................. 

Bezugsort / Baustelle: Schmitten, ................................................................................. 

Weisungen 

 

 

 

 

Sie informieren zwei Tage vor einem Wasserbezug unseren Wasserwart 079 342 11 30 oder den 

Leiter Betrieb & Logistik Thomas Baeriswyl 026 497 57 55 

Der Wasserwart montiert am Hydranten ein Spezialstück mit Hahnen, Rückschlagventil und 

Zähler 

Als Grundgebühr für die Benutzung des Hydranten werden Fr. 80.00 in Rechnung gestellt

Die bezogene Wassermenge wird vom Wasserwart notiert und zum Preis von Fr. 1.17 / m
3 
durch 

die Gemeinde in Rechnung gestellt. 

Der Gesuchsteller verpflichtet sich, die Weisungen der Gemeinde und des Wasserwartes zu 
befolgen. 

Schmitten, …………………….    Unterschrift: ……………………………………………………….. 

Gutachten der Gemeindeverwaltung: 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

Schmitten, …………………….    Unterschrift: ……………………………………………………….. 

F.X. Müllerstrasse 6 
Postfach 15 

3185 Schmitten 

Tel. 026 497 57 57 
Fax. 026 497 57 47 

gemeinde@schmitten.ch 
www.schmitten.ch 
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