Eingangsstempel

Antrag auf Genehmigung und Herstellung eines Abwass

Ich/Wir

Verbandsgemeindewerke Bad Marienberg

Wasserversorgung
Abwasserbeseitigung

Kirburger Stral3e 4
56470 Bad Marienberg

erleitungsanschlusses

Aktenzeichen:

Antragsteller (Name, Vorname)

StraRe, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Tel.-Nr.

E-Mail

beantrage/n fir mein/funser Grundstick in

Stadt / Ortsgemeinde

StraBe, Hausnummer

Gemarkung, Flur, Flurstiick

QO Herstellung (O  Erweiterung

O Anderung

(Bitte Zutreffendes ankreuzen)

Hausanschluss mit Anschluss an die ¢ffentliche Kanalisation / Abwasserbeseitigung.

Der Anschluss wird fir folgende Mafinahme beantragt:

O Errichtung eines Einfamilienhauses

QO Errichtung eines Mehrfamilienhauses; Anzahl der Wohneinheiten:
O Errichtung eines Gewerbe-, Industrie- oder Dienstleistungsbetriebes;

QO Artdes Gewerbes bzw. 6ffentl. Einrichtung:

O Sonstiges:

Die Gebuhren und zu erstattenden Kosten sind in der entsprechenden Satzung der

Verbandsgemeinde Bad Marienberg geregelt.

(Ort, Datum)

(Unterschrift /-en)
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Verbandsgemeindewerke Bad Marienberg @

Hinweis:

Dem Antrag sind folgende Unterlagen beizufligen:
0 Amtlicher Lageplan (unbeglaubigt, M. 1:1.000 oder M. 1:500)
- Grundstlck bitte farbig kennzeichnen
- Einzeichnung der/des Gebaude(s)
O Entwéasserungsplan (M. 1:100)
[ Schnitte (M. 1:100) der zu entwassernden Geb&udeteile

Bitte haben Sie Verstandnis dafir, dass eine Bearbeitung Ihres Antrages erst erfolgen kann, wenn er
uns vollstandig ausgefillt und unterschrieben sowie mit den entsprechenden Planunterlagen vorliegt.

Bitte reichen Sie den Antrag mindestens 1 Monat vor Baubeginn __ ein!
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