Zweckverband Wasser/Abwasser Bornaer Land N (
Blumrodapark 6 » 04552 Borna ‘ J :

ZWECKVERBAND
BORNAER LAND

Tel.: 034343 50-508 Fax: 034343 50-515 E-Mail: zbl@zbl-borna.de TB:

ANTRAG
Loschwassernachweis

Bauvorhaben: (Art und Umfang der Nutzung)

in Postleitzahl, Ort, Ortsteil

Stral3e, Nr.

Gemarkung

Flurstiicks- Nr.

Bauherr: (Name und aktuelle Wohnanschrift)
(Sofern der Antrag durch beauftragte Dritte erfolgt, ist eine Volimacht des Grundstiickseigentiimers beizufiigen.)

Telefon-Nr. fir Ruckfragen:

Eigentiimer des Grundstiicks: (Name und aktuelle Wohnanschrift)
(Sofern der Bauherr noch nicht Eigentimer des Grundstiicks ist, ist eine Vollmacht des derzeitigen Grundstiickseigentimers
und ein aktueller Grundbuchauszug beizufiigen.)

Kundennummer:

Nutzungsbeginn des Gebaudes: (Datum)

Erforderliche Unterlagen nur fir Neukunden:

[0 Dem Antrag ist ein Lageplan und / oder ein Flurstiicksplan (Maf3stab 1:500, 1:1000 oder 1:2000)
beizufligen, worauf das zu bebauende Grundstiick gekennzeichnet wurde. Ortsbezeichnung und
Stral3ennamen bitte eintragen.

O Eigentumsnachweis (Grundbuchauszug oder hilfsweise Auflassungsvormerkung)

[0 Vollmacht des Grundstiickseigentiimers

Hinweis: Die Antragsbearbeitung erfolgt erst nach vollstéandiger Vorlage der erforderlichen Unterlagen. Die Ubersendung der
bearbeiteten Unterlagen erfolgt friihestens nach Zahlungseingang des Rechnungsbetrages gem. § 5 der Verwaltungs-
kostensatzung des ZBL in ihrer jeweils giiltigen Fassung. Die Rechnungslegung erfolgt ausschlielich an den
Grundstickseigentumer.

Datum:

Unterschrift Bevollméachtigter Unterschrift Grundstlckseigentiimer
(entféllt bei Bevollméchtigung)


mailto:zbl@zbl-borna.de

Zweckverband Wasser/Abwasser Bornaer Land N
Blumrodapark 6 04552 Borna J

ZWECKVERBAND
BORNAER LAND

Vollmacht zum

ANTRAG
Loschwassernachweis

Grundstuckseigentiimer:

Name, Vorname

PLZ, Ort, StralRe

zuklnftiger Grundstticks-
eigentimer: Name, Vorname

PLZ, Ort, StralRe

Lage des anzuschlieRenden Grundstiickes:

Anschrift;

StralRe, Haus- Nr., PLZ, Ort

Flur, Flurstiick, Gemarkung

Hiermit bevollmachtige ich/wir nachfolgende Personen/Firmen mit der Antragstellung

Bevollmachtigter:

Name, Vorname / Firma

PLZ, Ort, StralRe

Hinweis: GemaR § 2 der Verwaltungskostensatzung des ZBL ist zur Zahlung der Kosten derjenige verpflichtet, der die
Amtshandlung veranlasst, im Ubrigen derjenige, in dessen Interesse die Amtshandlung vorgenommen wird.
Die Antragsbearbeitung erfolgt erst nach vollstandiger Vorlage der erforderlichen Unterlagen. Die Ubersendung
der bearbeiteten Unterlagen erfolgt frihestens nach Zahlungseingang des Rechnungsbetrages gem. § 5 der
Verwaltungskostensatzung des ZBL in ihrer jeweils gliltigen Fassung. Die Rechnungslegung erfolgt ausschliel-
lich an den Grundstiickseigentiimer.

Ort, Datum

Unterschrift Grundstuckseigentimer Unterschrift Bevollmé&chtigter
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