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Auftragserteilung 

Hiermit erteile ich der Abwassergesellschaft Halberstadt GmbH, den Auftrag zur Herstellung 

eines Schmutzwasserhausanschlusses 

eines Regenwasserhausanschlusses 

eines Mischwasserhausanschlusses 

für das Grundstück: 

.................................................................................................................................................... 
Straße, Hausnummer / Flur, Flurstück 

.................................................................................................................................................... 
PLZ, Ort 

Grundlage der Anschlussherstellung sind die genehmigten zeichnerischen Unterlagen. 

Die Kosten für die Hausanschlussherstellung trägt der Grundstückseigentümer. 

Grundstückseigentümer: 

.................................................................................................................................................... 
Name, Vorname 

.................................................................................................................................................... 
Straße, Hausnummer 

.................................................................................................................................................... 
PLZ, Ort 

.......................................... ............................................................ 
Ort Unterschrift 

Abwassergesellschaft Halberstadt GmbH, Wehrstedter Straße 48, 38820 Halberstadt 
Telefon: 03941-579380 / Telefax: 03941-57913380 – kontakt@awh.halberstadt.de; www.awh.halberstadt.de 
Geschäftsführer: Dipl.-Ing. Thomas Valentin;   Aufsichtsratsvorsitzender: Jens Geffert 
Amtsgericht Stendal HRB 107599 
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