
  

Anhang: Löschwasserplan 

 
Vor-, Nachname Firma 

Straße, Hausnummer PLZ, Ort 

Telefonnummer E-Mail

2. Anschrift des Objektes
Straße, Hausnummer PLZ, Ort 

Gemarkung Flur Nr. 

 

 
 

 

 
 

 
 

   

  

Ort, Datum  

  
 

  

☐ Kleiner 48 m³/h 
☐ 48 m³/h 
☐ 96 m³/h 
☐ Gemessene Löschwassermenge: ____ m³/h 

 

Ort, Datum  Unterschrift Sachbearbeiter/in

Sachbearbeiter/in:

Unterschrift Auftraggeber/in

Prüfergebnis: Dieser Abschnitt wird von Ihrem Sachbearbeiter/in ausgefüllt

Folgende Löschwassermenge kann am angegebenen Objektstandort, mittels Hydrant, aus dem öffentlichen 
Trinkwassernetz (im Umkreis von 300m) für eine Dauer von 2 Stunden, bereitgestellt werden.
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Kontakt: Loeschwasserauskunft@stadtwerke-waiblingen.de

3. Benötigte Löschwassermenge nach DVGW-W 405 über 2 Std. (Grundschutz):

☐ 48 m³/h ☐ 96 m³/h ☐ 192 m³/h

Lageplan
Dem Antrag ist ein Lageplan oder Flurstücksplan beizufügen, in dem das Objekt mit dem angegebenen 
Löschwasserbedarf eingezeichnet ist.

Kosten
Nach schriftlicher Beauftragung führt die Stadtwerke Waiblingen GmbH im Wasserversorgungsnetz eine 
Überprüfung der Löschwasserversorgung für den entsprechenden Löschbereich nach DVGW-W 405 durch. Der 
Nachweis erfolgt mittels Rohrnetzberechnung oder Druck- und Auslaufmessung an den entsprechenden 
Hydranten. Diese Dienstleistung ist kostenpflichtig und wird nach erfolgter Überprüfung mit einer Pauschale von 
100,00 EUR zzgl. MwSt. der/dem Antragstellenden berechnet.

Hiermit beauftrage ich die Stadtwerke Waiblingen GmbH mit der kostenpflichtigen Überprüfung der 
Löschwasserversorgung für das o. g. Objekt.

Antrag 
Löschwassernachweis
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