
Formular 
FO 8.9-01/3 Antrag auf Zustimmung zum Kanalanschluss 

 
 

Stand: 27.01.2023 (A)  Seite: 1 von 1   

Für  Haushalt  Gewerbe                       Öffentliche Einrichtung 
 

wird die Herstellung eines Kanalanschlusses, an die öffentliche Abwasseranlage der Stadt Salzkotten, so-wie 
die daraus resultierende Abwasserentsorgung für das nachstehende Gebäude/ Grundstück beantragt: 
 

 
....................................................................... .............. 
(Straße, Hausnummer)  (Flur) 

Stadt Salzkotten 
Stadtwerke  - Abt. Abwasser - 

 Marktstraße 8 
....................................................................... .............. 33154 Salzkotten 
(Gemarkung)  (Flurstück) Tel.: 05258 / 507-1243 Verwaltung 

mobil: 0171 / 629 8803 
Fax: 05258 / 507-26-1243 oder 
          05258 / 507-27 
 

 

Wohnanschrift des Antragstellers:        ............................................ 
(Grundstückseigentümer) 
 
............................................................................................................... 
(Name, Vorname) 
 
............................................................................................................... 
(Straße, Hausnummer) 
 
............................................................................................................... 
(PLZ, Ort) 

 

Beigefügt in 2-facher Ausführung sind: 

 

1. Amtlicher Lageplan im Maßstab 1  :  500, 
 

2. Schnittplan im Maßstab 1  :  100, 
 

3. Grundriss des Kellers und der übrigen Geschosse im Maßstab 1  :  100, 
 

4. Weiterhin Beschreibung des Gewerbebetriebes (nur für Gewerbetreibende). 
 

Es wird gebeten, die Zustimmung zum Kanalanschluss baldmöglichst zu erteilen. 
 

Gemäß der Selbstüberwachungsverordnung Abwasser vom 17.10.2013 ist über das Ergebnis der Dicht-
heitsprüfung der Anlagen eine Bescheinigung zu fertigen und diese der Stadt Salzkotten (Abt. Abwasser) 
vorzulegen. Hierfür bitte den anliegenden Vordruck verwenden.  
 

Über die Kanalanschlussbeiträge und -Kosten für Ihr v.g. Grundstück können Sie sich unter der o.g. Ruf - Nr. informieren. 
 

 

Architekt / Planer:        ........................................... 
 
............................................................................................................................................................................................. 
(Name, Straße, Haus - Nr., PLZ, Ort) 
 
 
....................................................................................................... 
(Ort, Datum) 
 
 
............................................................................................................................................................................................. 

(Unterschrift / Grundstückseigentümers bzw. gesetzlich Berechtigter / bei Firmen ist der Firmenstempel erforderlich) 

 
 

  
Wir sind zertifiziert nach: 
ISO 9001 (Qualitätsmanagement) und 
ISO 14001 (Umweltmanagement) 

 
Sprechzeiten: 
 montags bis freitags   08.00 Uhr – 12.00 Uhr 
 montags u. dienstags 14.00 Uhr – 16.00 Uhr 
 donnerstags                 14.00 Uhr – 18.00 Uhr 
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