
Geschäftsstelle | Kontakt 
Niederstadtgraben 1 
04741 Roßwein 
Telefon  03 43 22 5 12-0 
Fax  03 43 22 5 12-14 
 
info@ofm-rosswein.de 
www.ofm-rosswein.de 

Sprechzeiten 
Mo bis Fr   8.00 – 12.00 Uhr 
Mo & Do    13.00 – 16.30 Uhr 
Di 13.00 – 18.00 Uhr 
oder nach Absprache 

Geschäftsführer 
Frank Lessig 
Francis Kuhnke 

Gerichtssitz | HReg-Nr.    
Amtsgericht Chemnitz 
HRB 109803 

Bankverbindungen 
Kreissparkasse Döbeln 
IBAN  DE43 8605 5462 0030 0318 64 
BIC  SOLADES1DLN 
Umsatzsteuer-ID 
DE 173770053 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

Antrag zum Rückbau von Grundstücksanschlussleitungen 
 
 
Ich/Wir beantragen als Eigentümer des Grundstücks 
 
 
Anschrift des Eigentümers:    Grundstücksdaten: 
 
 
_________________________________  ________________________________ 
Name, Vorname      Straße / Haus Nr. 
 

 
 
_________________________________  ________________________________ 
Straße / Haus Nr.      Ortsteil, PLZ, Ort 
 

 
 
_________________________________  ________________________________ 
Ortsteil, PLZ, Ort      Gemarkung 
 

 
 
_________________________________  ________________________________ 
Tel.-Nr.       Flurstück (e) 
 
 
 

_________________________________  ________________________________ 
E-Mail       Grundstücksgröße (m²) 
 
 
 
 

den Rückbau meiner/unserer Grundstücksanschlussleitung im öffentlichen Bereich für 
 

□Mischwasser   □Schmutzwasser   □Regenwasser 
 
 
Verpflichtungserklärung:  
Ich/Wir verpflichte(n) mich/uns, die anfallenden Kosten für den Rückbau der 
Grundstücksanschlussleitungen gem. § 10 (4) in Verbindung mit Anlage 4 Punkt 6 der AEB der OFM 
Abwasserentsorgung GmbH zu übernehmen. 
 
 
______________, den ___________________________________________________________ 
        Unterschrift(en) des/der Antragsteller(s) 

 

 
OFM Abwasserentsorgung GmbH   
Niederstadtgraben 1  
04741 Roßwein 
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