X | Zutreffendes bitte ankreuzen Wird von KASSELWASSER ausgefiillt

1| Antrag auf Erteilung von Kanalangaben Eingangsstempel der Genehmigungsbehérde

An:
KASSELWASSER
GartenstraRe 90
34125 Kassel

2 | Baugrundstiick Strale, Hausnummer
(Liegenschaft)

Gemarkung, Flur, Flurstiick/e

Eigentimer/in (Name und Anschrift)

3 | Bauherrschaft Name, Vorname

StralRe, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Telefon Fax E-Mail
4 | Bauvorhaben
(Nach Art und Nutzung)
5| Art des 0  Neubau [0 Kanalangaben bitte zusenden
Objektes
O Anbau / Erwelterung [0 Kanalangaben werden abgeholt
O Wiederaufbau
6| Art des O Vorhandener Anschluss
Anschlusses
(von Bauherrschaft O Neuer Anschluss
oder Antragsteller
anzugeben) O Vorsorglicher Anschluss Stempel / Datum / Unterschrift
des Antragstellers / der Antragstellerin
Wird von KASSELWASSER ausgefiillt
7 | Entwiésserung Das unter Nr. 2 genannte Grundstiick liegt im Gebiet: Planung
O des Mischsystems
O des Trennsystems Gultigkeit der Kanalangabe:
1 Jahr ab Unterschrift durch
O des Trennsystems ohne Regenwasserkanal KASSELWASSER
O Sonstige:

Wichtige Hinweise:

Die nachste Hohenmarke tber NN ist im Rathaus der Stadt Kassel
bei Vermessung und Geoinformation zu erfragen. Das Offnen der

Schachte in der StraRe ist dem Antragsteller nicht gestattet. .
Datum / Unterschrift

Offnen der Schachtdeckel: KASSELWASSER
Telefon (0561) 987 - 69 oder (0561) 987 - 6633
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