
Absender: ……………………………………………………………….. 

……………………………………………………………….. 

……………………………………………………………….. 

……………………………………………………………….. 

Telefon: 036205 93355

Fax:         036205 93333 

Internet: www.obere-gera.de 
E-Mail:    wawzv@gemeinde-geratal.de 

Wasser-und Abwasser Zweckverband
"Obere Gera"
Gräfenroda
An der Glashütte 3
99330 Geratal

Antrag auf Leitungsauskunft (Schachtschein) 

Antragsteller:  ____________________________________________ 

____________________________________________ 

____________________________________________ 

Ansprechpartner: ____________________________________________ 

Kontakt:   ____________________________________________ 

Bezeichnung des Vorhabens: ____________________________________________ 

____________________________________________ 

Angaben zum Vorhaben: 

Ort: ____________________________________________ 

Straße: ____________________________________________ 

Flur/Flurstück: ____________________________________________ 

Bauzeit:  ____________________________________________ 

Dem Antrag ist ein/e Lageplan/Flurkarte mit dem eingetragenen Vorhaben beizufügen. 

Bauausführendes Unternehmen:  ________________________________________ 

(wenn abweichend vom Antragsteller)  ________________________________________ 

________________________________________ 

Ansprechpartner: ____________________________________________ 

Kontakt:  ____________________________________________ 

___________________________ ________________________________________ 
Ort, Datum Stempel, Unterschrift Antragsteller 
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