Anzeige der Herstellung des Anschlusses
an die offentliche Abwasserentsorgungsanlage
Verbandsgebiet des AZV "Obere Freiberger Mulde"

Hiermit wird bestatigt, dass der Anschluss der Grundstlicksentwasserungsanlage an die
offentliche Abwasserentsorgungsanlage fir das Grundstiick

Name, Vorname:

Stralle, Hausnummer:

PLZ, Ort:

am (Datum):

Grundstuck:*

erfolgt ist und Abwasser unbehandelt in das 6ffentliche Abwassernetz eingeleitet wird.
Folgende auf dem Grundstlick vorhandenen Anlagen wurden ordnungsgemaf auller Betrieb
genommen (bitte ankreuzen):

abflusslose Grube

Zwei-Kammer-Grube

Drei-Kammer-Grube

vollbiol. Kleinklaranlage

Folgende Abwasser werden direkt in das offentliche Abwassernetz eingeleitet.
(bitte ankreuzen)

Toilette

Bad

Klche

gewerbliche Abwasser

Oberflachenwasser

Anzahl der auf dem Grundstiick lebenden Einwohner:

Anzahl der Wohneinheiten: Anzahl der Gewerbeeinheiten:

Bei Anschluss an die zentrale Trinkwasserversorgung:

Zahlerstand des Trinkwasserzahlers: am:

Bei Eigenbrunnenversorgung oder/und
anderen Wassergewinnungsanlagen:**

Zahlerstand der geeichten Zahleinrichtung: am:

Zahlernummer der geeichten Zahleinrichtung:

Datum, Unterschrift Grundstiickseigentiimer

* wenn abweichend von Anschrift Grundstuickseigentimer
** Angaben zu Brunnen oder anderen Wassergewinnungsanlagen sind auch zu machen, wenn diese zusatzlich zur zentralen
Trinkwasserversorgung genutzt werden.
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