‘fh ABWASSER

BESEITIGUNG
Antrag auf BAUTZEN-BUDYSIN
Schmutzwasserableitung Anschrift: Schéafferstrale 44
. . 02625 Bautzen
Niederschlagswasserableitung Telefon: 03591 3752-611
E-Mail: info.eab@bautzen.de

gemal der Satzung Uber die 6ffentliche Abwasserbeseitigung
der Stadt Bautzen

Fiar das Grundstuck:

Ort Stralie Haus-Nr. Flurstiick-Nr. Gemarkung

wird die Herstellung Anderung Auswechselung

der Abwasserableitung beantragt.
(Bei Beantragung von Anderungen bzw. Auswechselungen bitte Begriindung anfiigen!)

Antragsteller: (bitte Vollmacht beifiigen, wenn Antragsteller abweichend vom Grundstiickseigentiimer)

Name, Vorname Stralle Haus-Nr.

PLZ Ort telefonisch erreichbar

Angaben zur Ermittlung der einzuleitenden Abwassermengen:
= Anzahl der Wohneinheiten:
= Abwasserableitung aus gewerblicher Nutzung:

Art der Nutzung:

Anzahl der Beschéftigten:

= Brauchwassernutzung: ja / nein wenn ja, woftr?

aus Eigenwassernutzungsanlage (Brunnen) Regenwassernutzungsanlage

Grundstiickseigentimer (Name, Vorname, Strae/ Haus-Nr., PLZ Ort)

Ort, Datum Unterschrift des Grundstiickseigentiimers
bzw. des Bevollméchtigten

Mit dem Antrag ist ein Lageplan einzureichen.

08/2025
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