’ Obe rderdingen Bitte das Antragsformular

A[(éS' 20 Leéeh [4 In Druckschrift ausfillen

Vorname, Name (Antragsteller/in)

StraBe, Haus-Nr.:

Eigenbetrieb Abwasserbeseitigung PLZ, Ort

Stadt Oberderdingen
Amthof 13
75038 Oberderdingen

Telefon, FAX, E-Mail (freiwillige Angaben)

Wird von der Stadt Oberderdingen ausgefiihlt

Grundstiicksentwasserungsantrag

[0 Grundstuckseigentimer/in [0 Erdbauberechtigte/r
[0 Wohnungseigentimer/in O Bevollmachtigte/r (Vollmacht liegt bei)
Grundstiick:

Bauort, StralRe, Haus-Nr.:

I Anschluss des 0.g. Grundstiicks an die 6ffentliche Abwasseranlage der Stadt
Oberderdingen (Herstellung einer privaten Grundstiicksentwasserungsanlage)

O Anderung/Erweiterung er auf dem o.g. Grundstiick bestehenden
Grundstiicksentwasserungsanlage

[0 Versickerung des Niederschlagswassers auf dem o.g. Grundstick *

Bezeichnung des Bauvorhabens:

Die Abwassersatzung der Stadt Oberderdingen in der z.Zt. gliltigen Fassung

O Ist mir bekannt

I Soll mir bitte zugestellt werden

Quelle: GEB Gottinger Entwasserungsbetriebe



Zutreffendes bitte Ankreuzen

Wie groR sind die Grundrisse der zu entwassernden Flichen [m?]?

vorhanden neu Zusammen nicht angeschlossen an die
angeschlossen offentliche Kanalisation
1 2 [1+2=] 3 4 [3-4] 5
Wohnhaus
Garage
Nebengebdude
sonstiges

Wie groR sind die zu entwéssernde befestigten Flachen [m?]?

nicht angeschlossen an die
vorhanden neu zZusammen
angeschlossen offentliche Kanalisation
1 2 [1+2=] 3 4 [3-4]5

Hofflache,

Terasse

Zufahrt,

Einstellflache

Wegflache

sonstiges

* es ist ein Antrag auf ,,Befreiung vom Anschluss- und Benutzungszwang” erforderlich. Dieses
Formblatt ist im Rathaus Bauamt oder auf der Internetseite unter dem Link,
https://www.oberderdingen.de/website/de/rathaus/formulare_und_antraege erhaltlich.

Es wird versichert, die vorstehenden Fragen wahrheitsgemall beantwortet zu haben.
Die erforderlichen Unterlagen sind in dreifacher Ausfiihrung beigefiigt.

Ort, Datum

Stempel / Unterschrift Planverfasser/-in

Quelle: GEB Gottinger Entwasserungsbetriebe

Ort, Datum

Untersch

rift Antragssteller/-in



