
 

 

 

 

 

Antrag 
auf Herstellung einer Kanalanschlussleitung   

an die gemeindliche Abwasseranlage 
 

 

Antragsteller: _________________________________________________________ 
   (Vorname, Name, Anschrift, Telefonnummer) 

 

_____________________________________________________________________________________ 

 

Grundstücks-  _________________________________________________________ 

eigentümer:  (Vorname, Name, Anschrift, Telefonnummer) 

(nur ausfüllen, falls   

nicht mit Antrag-  ______________________________________________________________________________________ 

steller identisch)   
 

Zu entwässerndes _________________________________________________________ 

Grundstückes: (Straße, Hausnummer, Ortsteil) 
    

   ______________________________________________________________________________________ 

   (Flur-Nr., Gemarkung) 

 
 

Der Kanalhausanschluss ist mit Kontrollschacht bis ca. 2 m ins Grundstück herzustellen.  
 
 
Die Entwässerung des Oberflächenwassers erfolgt über: 
 

  Mischwasserkanal  bzw.    Schmutzwasserkanal / Regenwasserkanal 
 
  Sickerschacht mit Überlauf an den öffentlichen Kanal 

 
  Sickerschacht ohne Überlauf (Versickerung auf dem Grundstück) 

 
  Zisterne (Retentionszisterne) mit Überlauf an den öffentlichen Kanal 
 
  Zisterne (Retentionszisterne) ohne Überlauf (Versickerung auf dem Grundstück) 
 

- Volumen der Regenwasserzisterne: _____________ m³ 
 
- Nutzung des gespeicherten Regenwassers:  
 
  Gartenbewässerung    WC-Spülung, Waschmaschine usw. 
 
 

 

Der Aufwand für die Herstellung, Anschaffung, Verbesserung, Erweiterung, Verlängerung 
und Beseitigung sowie die Unterhaltung der Grundstücksanschlüsse i. S. des § 3 WAS ist in 
der jeweils tatsächlichen Höhe zu erstatten (§ 8 der Beitrags und Gebührensatzung zur Ent-
wässerung des Marktes Diedorfs). 
 
 
 
 
__________________________     __________________________________________________ 

(Ort, Datum)      (Unterschrift Antragsteller/Grundstückseigentümer) 

 

Lochbrunner, Elke
Stempel
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