
Freilassing, den 
An 
Stadt Freilassing / Tiefbau 
Münchener Straße 15 
83395 Freilassing 

Entwässerungsantrag 

Für die nachstehend beschriebene Grundstücks-Entwässerungsanlage wird Genehmigung nach § 14 AbwS beantragt: 

Bauherr:           Name 
Straße / HsNr. 

          PLZ / Ort 
Eigentümer Ja          Nein  

Telefon: 

Planverfasser:  Name 
Telefon: 

Grundstück:      Straße 
Gemarkung 
FlurNummer 

Neuanschluss: 
Kanalart: 

Umbau KleinKläranl. zu Kanalanschluss: 
Kanalart: 

Ja          Nein  
Mischwasser    mod.Mischwasser    Schmutzwasser 

Ja          Nein  
Mischwasser    mod.Mischwasser    Schmutzwasser 

Art der Einleitung: 
häusliches Abwasser? 
Spülabortabwasser? 
Gewerbliches Abwasser? 
Ölhaltiges Abwasser? 

Ja          Nein  
Ja          Nein  
Ja          Nein  
Ja          Nein  

Anlagen (in Mappen 2-fach bei Kanalneubau und 3-fach mit Bauantrag) : 
GRÜN - Erstschrift für Bauaufsichtsbehörde 
ROT  - Zweitschrift für Bauherrn 
GELB - Drittschrift für Gemeinde 

3- fach Lageplan 1 : 500 (mit Einzeichnung sämtlicher Gebäude, der Straße, der benachbarten 
Grundstücke, Schmutz- und Regenwasserleitungen, städt. Hauptkanal, vorhandene 
Entwässerungsanlagen, Brunnen, Gruben, evtl. Bäume die in der nähe von 
Entwässerungsleitungen liegen; 

3- fach Grundrisse der einzelnen Gebäude im Maßstab 1 : 100 (mit Angabe über die Einteilung der 
Keller und der Geschosse, über die Entwässerungsgegenstände, über die Dachableitung und 
alle Entwässerungsleitungen unter Angabe des Materials, der lichten Weite, der Entlüftungen 
und der Absperrschieber, bzw. Rückstauverschlüsse; 

3- fach Schnitte der zu entwässernden Gebäudeteile im Maßstab 1 : 100 in der Richtung der 
Hauptleitungen (mit Angabe der Hauptleitungen und der Fallrohre, der Dimension und der 
Gefälleverhältnisse, der Höhenlage [bezogen auf das Kanalsystem der Stadt Freilassing – 
Höhenangaben in müNN] der Hausentwässerung und des städt. Hauptkanals) 
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Fragen Anworten 

Soll eingebaut werden: 
- Sandfang
- Abscheider
- Rückstauklappe
- Absperrvorrichtung

Ja          Nein 
Ja          Nein   Abscheidetyp nach DIN
Ja          Nein 
Ja          Nein 

Bei gewerblichen Abwasser: 

a) aus welchem Betrieb?

b) welche Zusammensetzung?

c) Kühl- und Kondenswasser?

d) Tagesmenge insgesamt?

e) wärmer als 35 Grad Celsius?

f) giftig?

g) fetthaltig?

h) sauer?

i) alkalisch?

j) PH-Wert

k) strahlungsaktiv?

oder Neutralisationsanlage l) Entgiftungs-
vorgesehen?

m) Herstellerfirma zu Punkt l) inkl. Unterlagen

Ja          Nein 

Ja          Nein 

Ja          Nein 

Ja          Nein 

Ja          Nein 

Ja          Nein 

Ja          Nein 

Ja          Nein  

Ja          Nein  

Frischwasser aus der öffentlichen Wasserversorgung? Ja          Nein  

Wurde schon einmal eine Abwassereinleitung 
genehmigt? 

Ja          Nein 

Datum der Genehmigung 

Wurde schon einmal ein Entwässerungbeitrag / 
Abwasser-(Teil) Beitrag entrichtet? 

Ja          Nein 

am 

Besteht für das Grundstück bereits ein Abwasser-
Hausanschluss?

inkl. Revisionsschacht?

Ja          Nein 

Ja          Nein  

Ort / Datum 

Planer / Name und Unterschrift Bauherr / Name und Unterschrift 
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