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Angaben zur Person (Anschlussnehmer) 

Name, Vorname Anrede 

      Frau        Herr        Firma    

Straße, Hausnummer PLZ, Ort 

  

Telefon E-Mail 

  

ANTRAG 

auf Kanal TV-Untersuchung einer        

  
     Kanalanschlussleitung (öffentlicher und privater Bereich)    
 
     Grundstücksentwässerung 
 
gemäß der gültigen Abwasserbeseitigungssatzung (AbwBS) der Stadt Bad Soden am Taunus für das 
Grundstück       

Straße Flur 

  

Gemarkung Flurstück 

  

Die TV-Untersuchung wird von einer durch die Stadt Bad Soden am Taunus - Eigenbetrieb Stadtwerke 
- zugelassenen und zu beauftragenden Fachfirma für Straßen- und Kanalbau auf meine / unsere Kosten 
ausgeführt. 

Gewünschter Ausführungstermin: ………………............ 

Mit der Durchführung der optischen Untersuchung wird erst nach Erteilung der verkehrsrechtlichen 
Genehmigung, soweit erforderlich, begonnen.  Den verkehrsrechtlichen Antrag stellt die bauausführende 
Firma der Stadtwerke Bad Soden am Taunus bei der Abteilung Ordnung, Sicherheit und Prävention der 
Stadt Bad Soden am Taunus. 

Magistrat der Stadt Bad 
Soden am Taunus 

- Eigenbetrieb Stadtwerke - 

Königsteiner Straße 73 

65812 Bad Soden am Taunus 
 

Kontakt 

Telefon:   

Fax:  

E-Mail:    
 

Antrag Kanal TV-Untersuchung  

abt.66@stadt-bad-soden.de

+49 6196 208-365

+49 6196 208-352 /-355  

Stand 01.01.2022
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Durch die Unterschrift verpflichtet sich der Anschlussnehmer, den Stadtwerken Bad Soden am 
Taunus die tatsächlichen Aufwendungen für die im Betreff näher bezeichnete Maßnahme nach 
Maßgaben der gültigen AbwBs zu ersetzen. 

Ort, Datum Unterschrift 

  

Wenn der Bauherr nicht gleichzeitig Anschlussnehmer (Grundstückseigentümer, 
Ebbauberechtigte) ist, bitten wir um Vorlage einer Vollmacht des Anschlussnehmers, in der 
dieser die Bestimmungen der Abwasserbeseitigungssatzung (AbwBS) in der gültigen Fassung 
anerkennt und der Herstellung der beantragten Baumaßnahme zustimmt.  

Stand 01.01.2022
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