
GEMEINDE OBEREMBRACH 
 

 Gemeindeverwaltung Tel. 044 866 26 00 Fax 044 866 26 16 
 Pfungenerstrasse 11 E-Mail gemeinde@oberembrach.ch 
 8425 Oberembrach www.oberembrach.ch 
 
 
ABWASSERANSCHLUSSGESUCH 
Das Gesuch ist 4-fach an die Gemeindeverwaltung, Pfungenerstrasse 11, 8425 Oberembrach, einzureichen. 
 
1. Gesuchsteller/in (Bauherrschaft) 
 Name  .................................................  Vorname  .................................................  
 Strasse  .................................................  PLZ/Ort  .................................................  
 Tel.  .................................................  E-Mail  .................................................  

2. Projektverfasser/in (Bauleitender Architekt) 
 Name  .................................................  Vorname  .................................................  
 Strasse  .................................................  PLZ/Ort  .................................................  
 Tel.  .................................................  E-Mail  .................................................  

3. Bauprojekt  ...................................................................................................................  

4. Standort  ...................................................................................................................  

5. Anzahl Wohnungen  ...................................................................................................  

6. Gewerbebetrieb / Art  ...................................................................................................  

7. Gebäudekosten (ohne Land und Erschliessung) 
 Fr.  . ..............................................................................................................................  
 massgebend für die Berechnung der provisorischen Anschlussgebühr 

8. Ausführung der Tiefbauarbeiten durch 
 Firma  .................................................  Kontakt  .................................................  
 Strasse  .................................................  PLZ/Ort  .................................................  
 Tel.  .................................................  E-Mail  .................................................  

9. Anschluss gewünscht per 
 Datum  ........................................................................................................................  
 
 Unterschrift/en 
 Ort, Datum ...............................................  Gesuchsteller/in  ........................................  

 Ort, Datum ...............................................  Grundeigentümer/in   ..................................  
 nur sofern nicht mit Gesuchsteller/in identisch 
 
Beilagen 

- Kanalisationsplan, 3-fach 
- Katasterplan mit Situation, 3-fach 
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