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Name

Stralle Hausnr.
PLZ ORT

Tel-Nr.

An die
Gemeinde Mianchendorf

DATUM

Antrag auf Kanalanschluss

Hiermit beantrage(n) ich/wir den Anschluss meines Hauses an das o6ffentliche Kanalnetz:

Grundstiick:
StralRe Hausnr.
Parzellennr. EZ KG
16120 Minchendorf
Gesamtflache m? verbaute Flache m? GeschofRanzahl

Unterschrift(en) des/der Bauwerber:

Bitte beachten Sie, dass die von Ihnen bekannt gegebenen Daten automationsunterstiitzt verarbeitet werden.
Details zu Zweck und rechtlicher Grundlage der Verarbeitung, Dauer der Speicherung, lhren Rechten in Bezug auf
die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten sowie lhre Ansprechperson in der Kommune zu allen datenschutz-
rechtlichen Belangen finden Sie unter den "Datenschutzrechtlichen Informationen gem. Art. 13 DSGVO".
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