An die

Stadtwerke Borgentreich
Am Rathaus 13

34434 Borgentreich

Antrag
auf Herstellung eines Anschlusses an die 6ffentliche Kanalisation

(bitte ausfullen, ankreuzen und die Unterschrift nicht vergessen!)

Bauherr (derzeitige Postanschrift):

Name, Vorname Telefon (tagstber erreichbar) /E-Mail
(mindestens 1 angeben!)

StralRe/ Hausnummer PLZ/ Ort

Hiermit beantrage Ich fir mein Grundstiick:

Gemarkung Flur, Flurstiick(e) GrundstucksgroRRe

gm

StralRe, Haus-Nr.

] Einen Neuanschluss

O zum Wohngeb&dude [ zum Wirtschaftsgebdude [0 zum gewerbl. Betrieb [ zur Garage

Vorgesehene GréRe des Anschlusses:

] Einen bestehenden Hausanschluss

O zu erneuern O zu verandern



Dieser Antrag ist entsprechend dem Ortsrecht der Stadt Borgentreich mit folgenden
Unterlagen in 2-facher Ausfertiqung bei den Stadtwerken Borgentreich einzureichen:

- Ein maRgerechter Ubersichtslageplan (M 1 : 500) mit Darstellung der Leitungsfiihrung
des anzuschlieenden Grundstiicks und des gewinschten Anschlusspunktes/
Technikraum.

- Ein Gebaudegrundriss vom Keller/Erdgeschoss (M 1 : 100), sowie ein Schnitt, jeweils
mit Eintragung der Grundleitung bis zur Grundstiicksgrenze

Verpflichtungserklarung:

Die von den Stadtwerken angeforderten Betrdge fir Hausanschlusskosten und den
Anschlussbeitrag werden gezahlt und die Bestimmungen der Entwasserungssatzung sowie
der Beitrags- und Gebuhrensatzung in der z.Zt. (s._https://www.borgentreich.de/Rathaus-
Politik/Politik/Ortsrecht-Satzungen Punkt: Stadtwerke Borgentreich) geltenden Fassung
anerkannt.

Bei Ruckfragen konnen Sie sich gerne an die Stadtwerke Borgentreich unter der
Telefonnummer 05643 / 809 0 wenden.

Ich bitte um Genehmigung.

Ort, Datum Unterschrift
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