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Antrag auf Herstellung von Grundstiicksanschlussleitungen

Grundstiick:

(Ort, Stral’e, Haus-Nr.)

Gemarkung:
FIUN.
FIUPStUCK: e

Eigentiimer:
Name, Vorname

Stralle

PLZ, Ort

Vertretungsberechtigter:
(mit Telefon-Nr.)

Beantragt: (Zutreffendes bitte ankreuzen.)

1. Einleitung von ____ Schmutzwasser (hausliche Abwasser)
____Regenwasser

sonstige Abwasser (Gewerbe und Industrie)
(Art und Zusammensetzung — soweit bekannt — sowie Menge in I/s bitte unter ,Weitere Angaben®“ angeben.)

2. Fur vorhandene Hausanschlisse beantragt:
____Instandsetzung bzw. Erneuerung
____ Stilllegung bzw. Auerbetriebsetzung

Beigefiigt: ____Amtlicher Grundstticksplan im OriginalmaRstab in Papierform
(keine gescannten Plane; ohne Grundstlcksplan kann die Bearbeitung des
Antrages nicht erfolgen.)

____Amtlicher Nachweis fir das Recht zur Benutzung des nicht
eigenen Grundstlickes, soweit der beantragte Anschluss Uber ein
fremdes Grundstuck fuhrt.

Realisierungszeitraum: ..............ocoiiiinn,

Weitere Angaben:

Ort/Datum Unterschrift des Antragstellers
Vor- und Zuname / bei Firmen rechtsglltige Unterschrift /Stempel



