
 
 
 

  

 

   
Geschäftszeiten des Rathauses: Bankverbindungen:  
Montag, Dienstag von 8.00 – 12.00 Uhr Sparkasse Allgäu IBAN: DE79 7335 0000 0000 3402 99 BIC: BYLADEM1ALG 
und Donnerstag und 14.00 – 16.00 Uhr Raiba Westallgäu e. V. IBAN: DE88 7336 9823 0002 5125 80 BIC: GENODEF1WWA 
Mittwoch und Freitag nachmittags geschlossen Raiba Kempten-Oberallgäu IBAN: DE15 7336 9920 0000 7007 70 BIC: GENODEF1SFO 
oder nach Vereinbarung    
 

 
Bitte Vordruck ausfüllen und zurückschicken an: 
 

Markt Oberstaufen, Marktbauamt, Zimmer 31, Schloßstraße 8, 87534 Oberstaufen 
 

Grundstückseigentümer/in: 
 

________________________________________ 
Name 
 

________________________________________ 
Anschrift 
 

________________________________________ 
Telefon, E-mail 
 

Bestätigung 
über die ordnungsgemäße Herstellung der 

Grundstücksentwässerungsanlage außerhalb von  
Gebäuden und den Zeitpunkt der Inbetriebnahme 

 

Wir zeigen hiermit die Inbetriebnahme folgender Grundstücksentwässerungsanlage an: 
 
Straße, Ortsteil:  _________________________________________________________ 
 
Flurstücknummer:  ______________________ Gemarkung:  ____________________ 
 

Zeitpunkt der Inbetriebnahme: _____________________________ 

 

Ausführendes Fachunternehmen/Fachfirma:  _________________________________ 
 

Die Herstellung der Grundstücksentwässerungsanlage außerhalb von Gebäuden entspricht den 
satzungsgemäßen Bestimmungen (Satzung für die öffentliche Entwässerungsanlage des Marktes 
Oberstaufen – EWS – in der jeweils gültigen Fassung), dem genehmigten Entwässerungsplan, 
sowie den neuesten technischen Regeln und Richtlinien, insbesondere DIN 1986. 
Die Wasserdichtheit wird gewährleistet. 
 

  Das Protokoll der Dichtheitsprüfung liegt bei. 
 

Bestätigung des Fachunternehmers / Fachfirma: 
 

 
__________________________________  ___________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift, Firmenstempel 
 
 

Wichtig:   Der Abwasser-Kontrollschacht (Hausanschlussschacht) auf dem 
Grundstück muss immer sichtbar sowie frei zugänglich sein! 
Er darf weder überfüllt, überpflanzt noch zugestellt werden! 
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