
Gemeinde Berg, Herrnstr. 1,      Tel.09189/4411-0, 
92348 Berg b.Neumarkt i.d.OPf.,      Fax:09189/4411-44 

E-Mail: gisela.gottschalk@berg-opf.de                                        

         
          Antrag Nr:……… 
 

 
Antrag auf Kanalanschluss/Kanalabnahme 

 
 
 
         Hiermit beantrage ich die Abnahme des Kanalanschlusses 
 
Für das Grundstück: 
 
Fl.Nr. Gemarkung 
 
 

Straße, Haus-Nr. 
 

PLZ, Ort: 

  
Bauherr/Antragsteller: 

 
Name, Vorname: 
 
 

Adresse: 
 

Tel. 

 
Der Kanalanschluss wird durch folgende Firma durchgeführt: 
Firma, Anschrift 
 
 

 

Der Kanalanschluss wird durchgeführt am: 
Datum: 
 
 

 
 

…………………………………………………                              …………………………………………………………. 
Ort, Datum                                                                  Unterschrift Antragsteller 
 

Vom Klärwärter auszufüllen: 
Anschluss an Mischsystem: □ 

 

Anschluss an Trennsystem: □ 
 

□ Schmutzwasseranschluss  vorh. 
□ Regenwasseranschluss  vorh. 

Fäkalschlammentsorgung □  

Bemerkungen: 
 
 

Kanal ordnungsgemäß durchgeführt □ 

 

Ort, Datum: Unterschrift Klärwärter: 

zurück an: 

GEMEINDE BERG b. Neumarkt i.d.OPf. 

□ 


