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Absender Antragsteller: 
Name, Vorname: ......................................................................................................................... 
Straße, Nr.: .................................................................................................................................. 
PLZ, Ort:  ...................................................................................................................................... 
Tel.-Nr.: ....................................................................................................................................... 
E-Mail:  ........................................................................................................................................ 

Abwasserzweckverband  Tel.: 034673/99879 

„Thüringer Pforte“       Fax: 034673/91462  
Karl- Marx- Straße 12       Mail: info@azv-thueringer-pforte.de 
06577 An der Schmücke 

Antrag 

auf veränderten Abfuhrturnus der Kleinkläranlage gemäß 
Entwässerungssatzung (EWS) nach Neufassung vom 20.12.2010 

und nach DIN 4261, Teil 3, Pkt. 4 

Grundstück:   Ort: ................................................................................................................. 

     Lage (Straße, Nr.): .............................................................................................. 

Im Grundstück / Haushalt lebende Personen 
(Haupt- und Nebenwohnsitz)  …............ 

Die Kleinkläranlage hat ein Nutzvolumen von ............... m³ 

Die Kleinkläranlage hat: 1 Kammer 

2 Kammer 

3 Kammern 

oder mehr 

Eine Bauzeichnung / Skizze der Kleinkläranlage ist ja 
vorhanden und als Anlage beigefügt: nein 

Grundstückseigentümer: 

Name, Vorname: ...................................................................................................... 

wohnhaft (Straße, Nr.): ................................................................................................... 

PLZ, Wohnort: ...................................................................................................... 

Telefon- Nr.:   ...................................................................................................... 

E-Mail: ...................................................................................................... 
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Ich versichere, die Angaben wahrheitsgetreu und nach bestem Wissen und Gewissen 
gemacht zu haben. 
 
 
Ort, Datum:  ………………………………...……………………………....................................... 
 
 
 
 
Unterschrift: ______________________________________________________________ 
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