FERNWASSER
SUDSACHSEN

ZWECKVERBAND )<

Auskunft tber Versorgungsleitungen .. stark im Verbund!
1 Antrag AKZ:
1.1 Auftraggeber/ Hauptauftraggeber:

1.2

1.3

1.4

1.5

Bezeichnung des Objektes:

Bezeichnung der beigefiigten Unterlagen, aus denen der Bereich der Erdarbeiten ersichtlich ist:

Bauausfiihrender Betrieb/Antragsteller:

Name und Anschrift des leitenden Mitarbeiters, der bei Anderungen der Bedingungen der Erlaubnis zu benachrichtigen ist

Nach der Erteilung der Erlaubnis durch den Rechtstrager wird dieser Schein an den bauausfiihrenden Betrieb libergeben

2.1
2.2

23
24

25

26

Ort und Datum:

Antragsteller:

Auskunft
Leitungen im Bereich der Erdarbeiten vorhanden ja nein
Arten der Leitungen

Die Lage der Anlagen des Zweckverbandes Fernwasser Studsachsen ist in beigefligten Planausziigen dargestellt.
Zusatzlich zum DVGW Regelwerk Arbeitsblatt W 400 einzuhaltende SicherungsmafRnahmen:

Hinweise und Forderungen des Merkblattes zum Schutz der versorgungstechnischen Anlagen des Zweckverbandes
Fernwasser Sudsachsen vor Schaden durch Bauarbeiten und zur Verhiitung von Unféllen sind Bestandteil dieser Auskunft

Die Anwesenheit eines fachkundigen Vertreters des Rechtstragers
ist bei der Durchfiihrung der Erdarbeiten erforderlich: ja nein

Bei unvorhergesehenen Situationen (z.B. abweichende Lage der Leitungen, Auffinden nicht angegebener Leitungen) ist als
fachkundiger Vertreter zu informieren:

Name: Telefon:

Anschrift:

Der Erlaubnisschein ist gultig:

von: bis:
Ort: Datum:
Stempel und Unterschrift Rechtstréager
Verlangert:
von: bis:
Ort: Datum:

Stempel und Unterschrift Rechtstréager


Link, Kerstin
Pfeil

Link, Kerstin
Pfeil
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