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Angaben zur anschlussnutzung
1. Anschlussstelle 2. Rechnungsempfänger 3. Grundstückseigentümer

abweichend von 1. Ja Nein	 abweichend von 1. und 2. Ja Nein

Vorname, Name / Firma	 Vorname, Name / Firma	 Vorname, Name / Firma

Geburtsdatum (Personen) / Registergericht/ Nr. (Firmen)	 Geburtsdatum (Personen) / Registergericht/ Nr. (Firmen)	 Geburtsdatum (Personen) / Registergericht/ Nr. (Firmen)

Straße, Hausnummer 	 Straße, Hausnummer 	 Straße, Hausnummer

PLZ, Ort	 PLZ, Ort	 PLZ, Ort

Telefon (Ansprechpartner)	 Mobil (Ansprechpartner)	 E-Mail (Ansprechpartner)

Gebäudeangaben	

m2		

			









	

Ort, Datum	

(Wiedervorlage Jahr)

,

Ich bitte um Prüfung, ob für oben genanntes Objekt ein Anschluss an das Fernwärmeversorgungsnetz der Fernwärmeversorgungs-GmbH 
Dessau besteht.

JA NEIN
(Unterschrift des Bearbeitenden)

Versorgung  nur mit VTL-Erweiterung möglich 

Versorgung nach  Vorliegen Fernwärmetransformationsplan / Kommunale Wärmeplanung

(Unterschrift Kunde / Bevollmächtigte Hausverwaltung / bevollmächtigter Eigentumsvertreter)

(Unterschrift des Bearbeitenden)

kW 

Heizung

Warmwasser

von DVV - Stadtwerke auszufüllen

Ort, Datum 

,
(Unterschrift Grundstückseigentümer (bzw. Erbbauberechtigter, Wohnungseigentümer, 
Wohnungserbbauberechtigter, sonstig dinglich Berechtigter oder Rechtsträger)

kW 

bemerkung

Bitte senden Sie Ihre Anfrage an: fw_versorgungsanfrage@dvv-dessau.de

Die Prüfung Ihrer Anfrage wird ca. 4 Wochen Zeit in Anspruch nehmen. 

Anlage: Datenschutzhinweise

 https://www.dvv-dessau.de/wp-content/uploads/2023/03/Datenschutzinformation-zur-Wasser-und-Waermeversorgung.pdf

https://www.dvv-dessau.de/wp-content/uploads/2023/03/Datenschutzinformation-zur-Wasser-und-Waermeversorgung.pdf
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