
Anzeige - Anschluss an die Kanalisation des Zweckverbandes 

Herr/Frau/Firma 

Name, Vorname (Bauherr): ………………..………………………………………………………… 

PLZ, Ort: ………………………………………………………………………………………………... 

Straße, Hausnummer: ………………………………………………………………………………… 

E-Mail/Tel. Nr. : ………………………………………………………………………………………... 

Folgendes Grundstück soll am Hauptkanal neu angeschlossen bzw. der bestehende 
Anschluss soll (teilweise) erneuert werden. 

Aufgrabungsort (Ort, Straße, Hausnummer/Flurnummer) 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

Gemeindestraße          Kreisstraße          Staatsstraße (nichtzutreffendes bitte streichen)

Ausführende Tiefbaufirma (genaue Bezeichnung, Anschrift, E-Mail, Ansprechpartner/Bauleiter, Tel. Nr.): 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

Geplanter Ausführungszeitraum: 

………………………………………………………………………………………………………….... 

Die Baugrube darf erst dann verfüllt werden, wenn der Anschluss durch den Zweckverband 
oder das von ihm beauftragte Ingenieurbüro abgenommen wurde. 

____________________________________________________ 
Datum, Unterschrift Grundstückseigentümer 

Vermerke ABG: 

Abnahme ABG/Ing. Büro:  …….……………………………………………………. 

Druckprüfung:  …….……………………………………………………. 

TV Befahrung HK: …..……………………………………………………… 

Abwasserbeseitigungsgruppe Ingolstadt-Nord, Untere Marktstraße 5,85080 Gaimersheim, 
Tel. 08458/6014, Fax 08458/6879, E-Mail abg@abg-ingolstadt-nord.de 
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