zuriick an: Verwaltungsgemeinschaft Héchstadt a. d. Aisch
Sachgebiet 22 (Steuern, Abgaben, Gebuhren)

Bahnhofstrafl3e 18, 91315 Hochstadt a. d. Aisch

Tel.-Nr.: 09193 629-42 (Tanja Swarat) oder -43 (Marion Jakob)
E-Mail: steuern-abgaben@vg-hoechstadt.de

Antrag auf Herstellung / Erweiterung / Anderung eines
Grundstiucksanschlusses (Trinkwasser)

Betroffenes Grundstiick

PLZ Ort StralRe Haus-Nr.

Gemarkung Flurnummer

Grundstiickseigentiimer

Name/Firma Vorname
Stralle Haus-Nr. Tel.-Nr.
Postleitzahl Wohnort

Kostentrager (Nur ausfiillen, falls Grundstiickseigentiimer nicht zugleich Kostentrager ist!)

Name/Firma Vorname
StralRe Haus-Nr. Tel.-Nr.
Postleitzahl Wohnort

Grundstiicksanschluss

O Antrag auf Herstellung des Grundstiicksanschlusses, Anschluss auf Basis der jeweils giiltigen
Wasserabgabesatzung des Marktes Vestenbergsgreuth (WAS)

Den Aufwand fir die Herstellung des Grundstiicksanschlusses im offentlichen Straengrund (ibernimmt
der Markt Vestenbergsgreuth; Der Aufwand fiur die Herstellung des Grundstlicksanschlusses aufRerhalb des
offentlichen StralRengrundes wird dem Grundstiickseigentiimer weiterverrechnet.

O Antrag auf Erweiterung/Anderung eines bestehenden Grundstiicksanschlusses

Der Aufwand fiir die Erweiterung/Anderung eines Grundstiicksanschlusses wird aufgrund einer
abzuschliefenden Sondervereinbarung vollstandig dem Grundstilickseigentiimer weiterverrechnet.




Fiir die Berechnung des Herstellungsbeitrages benotigen wir von lhnen verbindliche Angaben zur:

Geschossflache m

Grundstiicksflache m

Einzureichende Unterlagen:

Reichen Sie bitte diesen Auftrag mit folgenden Unterlagen friihzeitig in doppelter Ausfertigung (von lhnen
und den Planfertigen unterschrieben) ein:

Beschreibung der geplanten Anlage und einen Lageplan

Daten des Unternehmens, welches die Anlage errichten soll

Nachweis, dass das Unternehmen in ein Installateurverzeichnis eingetragen ist

Angaben Uber eine etwaige Eigenversorgung (Zisterne, Brunnen etc.)

Grundstiickseigentiimer

Ort, Datum Ort, Datum

Unterschrift Unterschrift
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