
Wassergenossenschaft Aichwald-Faakersee-Süd
Weinbergweg 26           Telefon: 04254/2285 Fax: 04254/2285-4

9582 Latschach            wasser@aichwald-faakersee-sued.at

Name: …………………….………………………………

………………….………………………………...

Adresse: …………………….………………………………

…………………….………………………………

Telefon: …………………………………………………….

Mail: …………………………………………………….

Parzelle Nr.:  ………….…….……………

KG: ……….…….……………... 

Ort: ………….…….…………… 

Einverständniserklärung

 

Als Eigentümer der oben angeführten Parzelle(n), erkläre ich mich einverstanden, die Grabarbeiten
und die Rohrverlegung der Haupt-  und Nebenleitungen, sowie eventuell später notwendig werdende
Reparaturen, durch die Wassergenossenschaft Aichwald Faakersee Süd oder deren Beauftragten auf
meinem(n) Grundstück(en) durchführen zu lassen. Ich räume der Wassergenossenschaft AFS hiermit
das dingliche Recht ein, die verlegte Leitung in Zukunft auf meinem(n) Grundstück(en) zu erhalten und
zu  betreiben.  Die  Duldung des  Einbaus der  Leitung (Dienstbarkeit)  in  meinem(n)  Grundstück(en)
erfolgt  unentgeltlich.  Zudem  verpflichte  ich  mich,  bei  Verkauf  bzw.  Veräußerung  der  (des)
Grundstücke(s) den Besitznachfolger von dieser bestehenden Erklärung in Kenntnis zu setzen.

 

Die Lage der Einbauten wird mit meinem Einvernehmen festgelegt. Sollte zu einem späteren Zeitpunkt
eine Umlegung der Leitung von mir bzw. meinem Besitznachfolger gewünscht werden, übernehme ich
bzw. mein Besitznachfolger hierfür alle anfallenden Kosten.

 

Haftungserklärung

 

Ich  verpflichte  mich,  die  Durchführung der  Grabarbeiten von  einer  konzessionierten  Baufirma auf
meine Kosten ausführen zu lassen und beim Rohrgrabenaushub nach den jeweils gültigen Ö-Normen
und Bestimmungen der Bauarbeiterschutzverordnung §61 vorzugehen.

 

Ich  übernehme  die  Haftung  für  eine  ordnungsgemäße  Durchführung  der  Grabarbeiten  und  der
Wiederherstellung.

 Die Straßensondernutzung Vereinbarung (ersichtlich auf der Homepage der WG -  
http://www.aichwald-faakersee-sued.at/media/files/Einverständniserklärung.pdf) wird 
vollinhaltlich zur Kenntnis genommen.

……………………………... ……………………………
Datum Unterschrift
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