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An die
Stadtentwässerungsbetriebe Köln, AöR
TB-314
Ostmerheimer Str. 555
51109 Köln

Sanierungsanzeige
Anzeige einer Sanierungsmaßnahme am Hausanschlusskanal

Grundstück

Straße, Hausnummer

Stadtteil/PLZ

Gemarkung, Flur, Flurstück, Parzelle

Eigentümer

Vorname, Nachname

Straße, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefon, Fax

E-Mail

Durchführung

Zeitraum

Firma

Es werden folgende Arbeiten durchgeführt/Angabe des gewählten Sanierungsverfahren

 Geschlossene Bauweise (Inliner)

 Offene Bauweise

Bitte füllen Sie dieses Formular direkt am Bildschirm oder handschriftlich in Blockschrift aus und senden es  
unterschrieben per Post an uns zurück!
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Hinweise
1. �Die Sanierungsanzeige ist vor Beginn der Bautätigkeiten ausgefüllt an oben genannte Anschrift zurückzusenden.
2. �Bei Anschlussarbeiten am öffentlichen Kanal in offener Bauweise erfolgt eine Abnahme durch die Betriebsabteilung 

der Stadtentwässerungsbetriebe Köln, AöR. Diese ist mindestens einen Werktag vor dem geplanten Abnahmetag 
unter der Rufnummer 0221/221 – 28917 zu beantragen.

3. �Aufbrucharbeiten im öffentlichen Straßenland können nur nach vorheriger schriftlicher Genehmigung des Amtes für 
Straßen und Verkehrstechnik (0221/221 27810) erfolgen.

4. �Eine Kopie der Bescheinigung über die Dichtheit des sanierten Anschlusskanals ist unverzüglich an die  
Stadtentwässerungsbetriebe Köln, AöR 
DICHTHEITSPRÜFUNG 
Ostmerheimer Str. 555 
51109 Köln 
zu senden.

5. �Bei Neuanschlüssen an das Kanalnetz oder der Wiederverwendung alter Anschlusskanäle ist vor Beginn der Arbeiten 
der Kanalanschlussschein zu beantragen. Das Antragsformular ist bei der Kundenberatung (0221/221-26868) oder 
im Internet unter www.steb-koeln.de erhältlich.

Eigentümer

Ort, Datum Vorname, Name in Druckbuchstaben Eigenhändige Unterschrift
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