Dieses Formular ist elektronisch ausfullbar! Driicken Sie die
Tabulator-Taste um von einem Eingabefeld in das n&chste zu gelangen!

Name
Strale Hausnr.

PLZ ORT
Tel-Nr.

An die

Gemeinde
(Baubehorde erster Instanz)

DATUM

Antrag auf Kanalanschluss

Hiermit beantrage(n) ich/wir den Anschluss meines Hauses an das 6ffentliche Kanalnetz:

Grundstiick: Stralke Hausnr.
Parzellennr. EZ KG
Gesamtflache m? verbaute Flache m? GeschofRanzahl

Unterschrift(en) des/der Bauwerber:

Datenschutzhinweis: Ihre o.a. personenbezogenen Daten werden von unserer Gemeinde zum Zwecke eines Antrag auf
Kanalanschluss verarbeitet. Die Speicherung der Daten erfolgt fiir die Dauer der gesetzlichen Aufbewahrungspflichten sofern kein
besonderer Aufbewahrungsgrund im Einzelfall vorliegt, der eine ldngere Speicherdauer rechtfertigt bzw. erfordert. Eine Ubermittiung
an Diritte findet nicht statt. Sie sind berechtigt, folgende Betroffenenrechte gegentiber unserer Gemeinde geltend zu machen:
Auskunft, Léschung, Berichtigung, Einschrdnkung, Dateniibertragung, Widerspruch und Beschwerde bei der Datenschutzbehérde.
Weitere Informationen finden Sie in der Datenschutzerkldrung auf unserer Webseite.



	Name: 
	Gemeindename: 
	Datum: 
	Straße: 
	Hausnummer: 
	PLZ: 
	Ort: 
	tel_nr_person: 
	kanal_grund_straße: 
	kanal_grund_hausnr: 
	kanal_grund_parznr: 
	kanal_grund_ez: 
	kanal_grund_kg: 
	kanal_grund_gesfl: 
	kanal_grund_verbfl: 
	kanal_grund_gesch: 
	enter_date: 
	Info: Dieses Formular ist elektronisch ausfüllbar! Drücken Sie die Tabulator-Taste um von einem Eingabefeld in das nächste zu gelangen!


