
Antrag Nachweis des Entsorgers

Grund des Anschlusses (Neubau Einfamilienhaus, Teilung Grundstück, Erneuerung 
Anschluss, etc.)

Vorname / Name Antragsteller

Vorname / Name Antragsteller

Straße / Hausnummer (wohnhafte Adresse)

    

Postleitzahl      Ort

Festnetz optional Mobil

Email

Abwasserverband Köthen

Maxdorfer Straße 19b

06366 Köthen

kundenservice@avkoethen.de

Betreffendes Grundstück

Gemarkung Grundbuchblatt

      

Flur Flurstück(e)       Flurstück(e) (alt)

Straße / Hausnummer Postleitzahl / Ort

Schmutzwasser Niederschlagswasser

mailto:kundenservice@avkoethen.de
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