Stand September 2026, fs

WURMTAL J

Z/WECKVERBAND
Antrag auf Planauskunft
* Pflichtfelder (sind auszufillen, sonst kann Ihr Antrag nicht bearbeitet werden)
Ich / wir beantrage (n) eine Planauskunft fur folgende Sparten:
O  Trinkwasser [J Abwasser
Fur nachfolgende (s) Grundstiick (e): *
Flur-Nr. Gemarkung| Stral3e Hs.Nr. | Gemeinde

Antragsteller:

Name / Firma: *

StralRe; Hs.-Nr.: *

PLZ; Ort: *

Tel.- / Fax-Nr.: *

E-Mail: *

Bevollmé&chtigter, verantw.
Bauleiter: *

Grundstickseigentiimer (nur Privatgrundstiicke)

Name:

StralRe; Hs.-Nr.:

PLZ: Ort:

Ich / wir benétige (n) die Auskunft fur folgenden Verwendungszweck *.
O Planung O Neubau/Umbau O Netzerweiterung

O Leitungssuche O Baubeginn:

O Artder Arbeit

Hinweis: Vor Beginn des Bauvorhabens sind aktuelle Plane einzuholen.
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Zur Beschreibung Ihres Bauvorhabens bzw. Ihrer BaumafRnahme bitte Plane mit
beifligen
- erlaubte Formate sind: jpg; tif; dwg; dgn; dxf und pdf (max. GroRe 5 MB).

Die Ausgabe der Planauskunft erfolgt als PDF-Datei.
Wird ein anderes Datenformat benétigt, ist mit uns gesondert Kontakt aufzunehmen.
Fur Fragen zur Planauskunft stehen wir unter den Tel.-Nrn.:

far Wasser 089 85708 - 21 fir Abwasser 089 85708 - 51
gern zur Verfligung.

Werden Leitungen freigelegt oder beschadigt sind die zustandigen technischen Abteilungen sofort zu
verstandigen.

Wasserleitung: 089 85708 - 37 Abwasserleitung: 089 85708 - 12
AulRerhalb der Dienstzeit 0171 3809857

Erkléarung:

[0  Ich / wir erklaren, dass das Auskunftsersuchen im Namen des Grundstiickseigentiimers (bei
Privatgrundstticken) erfolgt.

Datum: * Unterschrift: *

Datenschutzhinweise:
Informationen zur Verarbeitung lhrer Daten und zu lhren diesbeziiglichen Rechten finden Sie unter www.wuermtal-
zv.de/datenschutz .



http://www.wuermtal-zv.de/datenschutz
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