
 
An die 
Gemeinde Oberhaid   
Rathausplatz 1 
96173 Oberhaid 
E-Mail: poststelle@oberhaid.de 
FAX: 09503/9223-55 

 
Antrag auf Pool- / Schwimmbadbefüllung (von feststehenden im Boden verbauten Pools) 
 
Hinweis: 
 
 Die Pool- / Schwimmbadbefüllung muss mindestens zwei Wochen vorher mit diesem Vordruck bei der 

Gemeinde, mit der voraussichtlichen Entnahmemenge, angemeldet werden (per Post, Fax oder Mail). 
 Der/Die Antragsteller*in versichert, Eigentümer*in des vorstehend genannten Grundstückes zu sein. 
 Der/Die Eigentümer*in ist sich darüber bewusst, dass die Gemeinde für die Befüllung keine 

Gewährleistung und keine Haftung übernimmt. 
 Der/Die Eigentümer*in versichert, mit der unten geleisteten Unterschrift, alle durch die Pool-Befüllung 

anfallenden Kosten zu übernehmen: Anfahrt / Abfahrt, Wasserwart (2 Personen – Arbeitszeit), Wasser 
und Abwasser Kosten, ggf. verkehrsrechtliche Anordnung und Beschilderung. 

 Die Gemeinde informiert über die Anmeldung den Wasserwart, dieser wird sich mit dem/der 
Eigentümer*in in Verbindung setzen. 

 Ein Rechtsanspruch besteht nicht und kann nicht abgeleitet werden. 
 Eine Befüllung darf grundsätzlich nicht durch die Feuerwehr oder durch Dritte erfolgen! 

 
Antragsteller*in: 
 
Name                    ___________________________________________ 
 
Anschrift                   ___________________________________________ 
 
E-Mail-Adresse             ___________________________________________ 
 
Tel. Nr. /   Handy                     ___________________________________________ 
 
Standort des Pools                            ___________________________________________ 
                         
Größe des Pools & Liter                 ___________________________________________ 
 
 
 
Oberhaid, …………………….    ……………………………………. 
        (Unterschrift Antragsteller) 
===================================================================== 
(ab hier wird von der Gemeinde ausgefüllt)                                                                      
 

Antrag eingegangen am:   ……………………….  Antrag Nr.:         ………..
  

Befüllung erfolgt am / durch: ……………………….  Zählerablesung: ……….. 
 

Ort, Datum:    ………………………. 
 
_________________________________  ______________________________ 
Eigentümer – Rechnungsempfänger   Vertreter der Gemeinde 
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