
X  Zutreffendes ankreuzen Bitte stark umrandetes Feld nicht ausfüllen!

1

An:  Eingangsstempel der Genehmigungsbehörde

Stadt Kassel
Magistrat
KASSELWASSER

34112 Kassel

2  Baugrundstück  Straße, Hausnummer

 (Liegenschaft)
 Gemarkung, Flur, Flurstück-Nr.

 Eigentümer/in (Name und Anschrift)

3  Bauherr/in  Name, Vorname

 Antragsteller/in
 Straße, Hausnummer

 Postleitzahl, Ort  tel. tagsüber zu erreichen

4  Bauvorhaben
 (nach Art und Zweck)

 möglichst ausführliche

 Angaben über den

 vorwiegenden

 Verwendungszweck

5  Anschlussart  Vorhandener Anschluss  Kanalangaben
 bitte zusenden

 Vorsorglicher Anschluss

 Kanalangaben
 Neuer Anschluss  werden abgeholt

 Altbau

 Neubau

 Wiederaufbau

 Erweiterung Stempel/Unterschrift/Datum

der Antragstellerin/ des Antragstellers

6 Angaben von  Das unter Nr. 2 genannte Grundstück liegt im Gebiet:

KASSELWASSER

 des Mischsystems  Formblattbuch-Nr.:

 des Trennsystems

 des Trennsystems ohne Regenwasserkanäle

 des Trennsystems ohne Schmutzwasserkanäle

 Wichtige Hinweise:
 Die nächste Höhenmarke über NN ist im städtischen Vermessungsam t
 zu erfahren.
 Das Öffnen der Schächte in der Straße ist dem Antragsteller ni cht
 gestattet. Öffnen der Schachtdeckel. Telefon 987 - 6632 oder 6633.

 Unterschrift/Datum

 Antrag auf Erteilung von Kanalangaben

Planung


