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Eingangsstempel 

Abnahmebescheinigung zum Abwasserleitungshausanschluss 

Aktenzeichen: 

Bauherr (Name, Vorname) 

Bauvorhaben 

Gemarkung, Flur, Flurstück  

Folgendes Entwässerungssystem ist vorhanden: 

Mischsystem
Mischsystem mit Dränwasserableitung

Der separate Anschluss zur Aufnahme von Drainagewasser wurde in Anspruch genommen.
Trennsystem
Modifiziertes Trennsystem

Abnahme der Hausanschlussleitungen: 

Der Abwasserleitungshausanschluss wurde unter Beachtung der Auflagen und Bedingungen der
Verbandsgemeindewerke Bad Marienberg einschl. Revisionsschacht hergestellt. Die Abnahme der 
Hausanschlussleitungen zur Entwässerung erfolgt ohne Beanstandungen. 
Maßnahmen zur Rückstausicherung  

sind ausgeführt.
sind nicht ausgeführt.
werden lt. Anschlussnehmer noch ausgeführt.

 Der Abwasserleitungshausanschluss wurde nicht gemäß den Auflagen und Bedingungen der
Verbandsgemeindewerke Bad Marienberg hergestellt. Die Abnahme der Hausanschlussleitungen zur 
Entwässerung wird verweigert. 

Begründung: 

Die Grundstücksentwässerung muss entsprechend den Vorgaben der Verbandsgemeindewerke 

bis zum __________________ geändert werden. Die Abnahme ist erneut zu beantragen. 

Für die Verbandsgemeindewerke: 

_______________________________________________ 
(Ort, Datum) 

_______________________________________________ 
(Unterschrift) 

Ausfertigung für Ihre Unterlagen!
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