Antrag d Uf Thomas-M[]ntzZi?Slfrtahﬁev;rrz1
T A z v 99994 Nottertal-Heilinger Hohen
NOtter STELLU NGNAHME Tel.: 036021 — 9843

Fax: 036021 — 98440

beim Trink- und Abwasserzweckverband ,, Notter” E-Mail: info@tazv-notter.de
Web: www.tazv-notter.de

D Trinkwassertechnisch und/ oder D Abwassertechnisch (sitte ankreuzen)

1. Antragsteller/-in* 2. Bauherr/-in (wenn abweichend Antragsteller)
Name, Vorname* Name, Vorname
Strafe, Hausnummer* Strafle, Hausnummer
PLZ, Wohnort* PLZ, Wohnort
Telefon oder E-Mail* Telefon
*Pflichtangaben

3. Angaben zum Grundstiick

Strafe* Hausnummer (wenn bekannt)

PLZ, Ort, ggf. Ortsteil* Gemarkung, Flur* und Flurstiick(e)*

Angaben zum Eigentiimer (Name, PLZ, Ort)
*Pflichtangaben
4. Kurzbeschreibung des Bauvorhabens* (z. B. Neubau EFH/MFH mit oder ohne Keller, Anbau bestehendes

Gebaude, Dachgeschossausbau, Umnutzung, Anzahl der Vollgeschosse, Sanierung oder Umbau EFH/MFH; Nutzung: gewerblich,
offentlich, privat) — ggf. weitere Informationen beifiigen.

*Pflichtangaben
5. Unterlagen zum Antrag (in der Anlage)

O Lageplan mit markierten Grundstiicksgrenzen (z. B. Kopie Flurkarte, Bebauungsplan oder Stadtkarte). Der Standort, sowie die
geplante Bebauung missen eindeutig erkennbar sein.

O Geplanter Entwasserungsplan vom Grundstiick. Beschaffenheit der befestigten Flachen und AulRenanlagen.

Stellungnahme ':l Antragsteller/-in, gef. Rechnung an: I:lAntragsteIIer/—in,
senden an: Bauherr/-in Bauherr/-in

Ort, Datum Stempel/ Unterschrift, Antragsteller



	Trinkwassertechnisch und oder: Off
	Abwassertechnisch Bitte ankreuzen: Off
	Name Vorname: 
	Name Vorname_2: 
	Straße Hausnummer: 
	Straße Hausnummer_2: 
	PLZ Wohnort: 
	PLZ Wohnort_2: 
	Telefon oder EMail: 
	Telefon: 
	Straße: 
	Hausnummer wenn bekannt: 
	PLZ Ort ggf Ortsteil: 
	Gemarkung Flur und Flurstücke: 
	Angaben zum Eigentümer Name PLZ Ort: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	Lageplan mit markierten Grundstücksgrenzen z B Kopie Flurkarte Bebauungsplan oder Stadtkarte Der Standort sowie die: Off
	Geplanter Entwässerungsplan vom Grundstück Beschaffenheit der befestigten Flächen und Außenanlagen: Off
	Ort Datum: 
	SendenAN: Bauherr
	RechnungAN: Bauherr


