Antrag auf Anschluss an die 6ffentliche Kanalisation
Anderung / Kuindigung

Bitte ausfiillen bzw. zutreffendes ankreuzen

Bad Gogginger Weg 2, 93326 Abensberg

Anschlussstelle:

93326 Abensberg

StralBe und Hausnummer PLZ Ort

Abensberg (6001)

Gemarkung: FlurstickNr.

D neuer Hausanschluss D Anderung des Hausanschlusses D Stilllegung des Hausanschlusses

(Bei Anderung eines Hausanschlusses im offentlichen Bereich ist vor Ausfiihrung der Arbeiten eine Sondervereinbahrung mit den
Stadtwerken zu Treffen.)

Grundstiickseigentiimer:

Name:

StralRe, Haus-Nr.:

PLZ, Ort

Telefon:

Unterschrift des Grundstiickseigentumers:
(Wiederholung in Blockschrift)

Ansprechpartner: Stadtwerke Abensberg Abt Kanal Telefon: 09443/91891-67
Bad Gogginger Weg 20, 93326 Abensberg Telefax: 09443/905402
e-mail: klaeranlage@abensberg.de
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