Antragsteller

Ihr Ansprechpartner:
Herr Grefen

Name, Vorname Zimmer: 240

Telefon: 02431/85279

Fax: 02431/859279

Strafie E-Mail: reiner.grefen@erkelenz.de

PLZ, Ort

Telefonnummer - -

An den

Abwasserbetrieb Erkelenz _
Johannismarkt 17 Erkeions e ‘ -
41812 Erkelenz ALLES KLAR | Q

Antrag zur Herstellung eines Grundstiicks- bzw- Hausanschlusses an die 6ffentliche Kanalisation
zwischen dem éffentlichen Kanal und der Grundstiicksgrenze bzw. dem Revisionsschacht

hier: O Neuanschluss Q4 Veranderung Q4 Sanierung

Eigentimer:

Name, Vorname, Telefonnummer

Strafe, PLZ, Ort

Lage des anzuschlieBenden Grundstlckes:

Stadtteil, Straf3e, Hausnummer

Gemarkung, Flur, Flurstiick

Hiermit wird der Anschluss des o.g. Grundstiicks an das 6ffentliche Abwassernetz des
Abwasserbetriebes Erkelenz unter den in der derzeitigen Fassung der Entwasserungssatzung
der Stadt Erkelenz vom 30.06.2010 festgelegten Bedingungen beantragt. Der Anschluss an die
stadtische Kanalisation ist durch das vom Abwasserbetrieb beauftragte Jahresvertrags-
unternehmen fir KanalbaumaBnahmen herzustellen.

Ich/ Wir verpflichte/n mich/uns gleichzeitig zum Kostenersatz fur die Herstellung des
vorgenannten Grundstlicks- bzw. Hausanschlusses in der Hohe der Einheitssatze wie sie in
der derzeitigen Fassung der Entwésserungssatzung der Stadt Erkelenz vom 30.06.2010
festgesetzt sind.

Es sollen .... Wohneinheiten angeschlossen werden.

Die gewiinschte Lage und Hohe des Kanalhausanschlusses an der Grundstiicksgrenze
sind dem beigefligten Lageplan eingetragen (MaBstab groBer 1 : 500).

Datum, Der Antragsteller



