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Antrag auf Herstellung eines Abwasseranschlusses 

 
 

Bauvorhaben Grundstückseigentümer/Antragsteller 
 

Gemarkung: Name: 

Flur: Straße: 

Flurstück: Ort: 

Straße: Telefon: 

Ort  

 
Ich beantrage unter Anerkennung der Satzung des Verbandes, das o.g. Grundstück an die öffentliche Abwasserleitung des 
Verbandes anzuschließen bzw. zu verstärken. Die Ausführung und der künftige Betrieb meiner Abwasseranlage erfolgen 
nach dem DWA/ATV-Regelwerk und weiteren anerkannten Regeln der Technik, den Herstellerangaben, der Satzung, den 
Allgemeinen Entsorgungsbedingungen sowie den ergänzenden Bestimmungen des Wasserbeschaffungsverbandes Eiderstedt 
und unter Beachtung der Auflagen der zuständigen Behörden.  
 
Ein Lageplan des Grundstückes mit eingezeichnetem Gebäude, sowie ein vermasster Grundriss des Hauses, Längsschnitte 
der Entwässerungsleitungen mit Darstellung der Entwässerungsgegenstände, Angabe der Leitungsquerschnitte sowie Kenn-
zeichnung der Leitungshöhen bezogen auf NN und Lage der Schächte sind beigefügt. Mir ist bekannt, dass die Bearbeitung 
des Antrages und die Fertigstellung erst erfolgt, wenn die Unterlagen vollständig und vom Antragsteller sowie dem Instal-
lateur unterzeichnet sind.  
 
 
 Schmutzwassersiel Regenwassersiel Mischwassersiel 
 
 

Anzahl DN Anzahl DN l/s Anzahl DN l/s 

Erstmalige Inbetriebnahme 
 
 

        

Wiederinbetriebnahme einer außer 
Betrieb befindlichen Anschlussleitung 
 

        

Herstellung (Bau) von 
Sielanschlussleitungen 
 

        

Änderung vorhandener Anschluss-
leitung/en (Umlegung/en, Quer-
schnittsvergrößerungen) 

        

 
 
Planverfasser/Installateur: ___________________________________________ Telefon: ____________________ 
 
Anschrift: ____________________________________________________________________________________ 
 
Ausführende Firma: ________________________________________________ Telefon: ____________________ 
 
Anschrift: ____________________________________________________________________________________ 
 
Datum: _________________ 

 
________________________________________ 
Unterschrift Bauherr/Antragsteller 

 


