
 

Löschwasserversorgungsantrag 
 Ansprechpartner 
 Norbert Pfeifer 
 Telefon: 05446 / 2358 – DW 855 
 Mobil: 0664 / 6250855 
 E-Mail: office@ewa-services.at 

Der Unterzeichner stellt den Antrag ☐  zum Abschluss 
 ☐  zur Abänderung 
eines Löschwasserübereinkommens sowie der Löschwasserbereitstellung aus dem öffentlichen 
Versorgungsnetz der Gemeinde St. Anton am Arlberg im Sinne der jeweils geltenden Satzungen 
und Tarifbestimmungen der der EWA GmbH. 

Telefon (tagsüber) E-Mail
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Objektadresse

Postleitzahl

☐ Herr                
☐ Frau                  
☐ Firma

Titel, Vor- und Familienname/Firmenbezeichnung

Ort
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geforderte Wassermenge [l/s oder m³/h]

geforderte Druckhöhe [bar]

Wirkdauer [min]

 

Der Herstellung des Löschwasseranschlusses erfolgt über einen ☐  Neuanschluss 
 ☐  bestehenden Anschluss 

Die Verrechnung der Löschwasseranschlussherstellung erfolgt an die o.a. Adresse. 

Dem Antrag sind beizulegen: Lageplan des Objekts, Installationsplan, Beschreibung der geplanten 
Anlage mit Angabe des Bedarfs für Löschwasser 

Bitte beachten Sie, dass nur inhaltlich und formal vollständige Anträge bearbeitet werden können. 
Dieser Antrag gilt als Beilage zum üblichen Wasserversorgungsantrag. 
 

Unterschrift
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Eingang bei EWA
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