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Bitte teilen Sie uns wesentliche Veranderungen
derAnlage und deren Stilllegung unverztiglich mit.

Ingolstaddter Kommunalbetriebe AGR
Hindemithstralte 30
85057 Ingolstadt

Anzeige der Nutzung von Niederschlagswasser

Ingolstadter
Kommunalbetriebe AG6R

Ver- und Entsorgung

So erreichen Sie uns:

Kontaktdaten

Telefon: 0841 / 305-36 66
Fax: 0841 /305-36 09
entwaesserung@in-kb.de

D Toilettenspiilung  und/oder D Gartenbewasserung  (Zutreffendes bitte ankreuzen)

B Antragsteller (Grundstiickseigentiimer)*

Name u. Vorname

Stralse u. Hausnr. Tel.-Nr.

PLZ Wohnort E-Mail

B Objekt

Strafle u. Hausnr. Flur-Nr.

B Toilettenspiilung Zisterne vorhanden |:| ja |:| nein

Erfolgt Nachspeisung Zisterne/Behélter aus der Trinkwasserversorgung |:| ja |:| nein
I—> wenn ja, in welcher Form |:| freier Auslauf |:| Sonstiges

Ist der Uberlauf an den Kanal angeschlossen |:| ja |:| nein

B Gartenbewé&sserung Zisterne vorhanden [ | ja [ ] nein

Erfolgt Nachspeisung Zisterne/Behalter aus der Trinkwasserversorgung |:| ja |:| nein
|—> wenn ja, in welcher Form |:| freier Auslauf |:| Sonstiges

Ist der Uberlauf an den Kanal angeschlossen |:| ja |:| nein

Bemerkungen

X X

Datum Unterschrift Grundstiickseigentiimer*
Ingolstéadter Kommunalbetriebe AGR Bankverbindung Registergericht Ingolstadt, HRA
Hindemithstrale 30 « D-85057 Ingolstadt Sparkasse Ingolstadt Eichstatt Ust.-IdNr. DE238380560

kontakt@in-kb.de « www.in-kb.de IBAN: DE16 7215 0000 0000 0103 30 || Vorstand Dr. Thomas Schwaiger

1647

Ein Unternehmen der

Stadt Ingolstadt

Telefon: 0841 / 305-33 33 « Fax: 0841/ 305-33 39 | SWIFT-BIC: BYLADEM1ING Vorsitz Verwaltungsrat BGMin Dr. Dorothea Deneke-Stoll
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