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Datum Unterschrift Grundstückseigentümer*

Ingolstädter Kommunalbetriebe AöR
Hindemithstraße 30 • D-85057 Ingolstadt
kontakt@in-kb.de • www.in-kb.de
Telefon: 0841 / 305-33 33 • Fax: 0841 / 305-33 39

Bankverbindung
Sparkasse Ingolstadt Eichstätt
IBAN: DE31 7215 0000 0050 4614 09
SWIFT-BIC: BYLADEM1ING

Registergericht Ingolstadt, HRA 1647
Ust.-IdNr. DE238380560
Vorstand Dr. Thomas Schwaiger
Vorsitz Verwaltungsrat BGMin Dr. Dorothea Deneke-Stoll

â Fortsetzung der Angaben von Seite 1

Seite 2 von 2

i    Wichtig: Durch meine Unterschrift verpflichte ich mich, jeweils am Jahresende, die oben aufgeführten Dokumente unaufgefordert den 
Ingolstädter Kommunalbetrieben per Post oder digital an entwaesserung@in-kb.de zuzusenden.

Allgemeine Angaben

Anzahl der Arbeitstage im Jahr

Anzahl der Arbeitsstunden pro Tag

Anzahl der Beschäftigten

Betriebstagebuch vorhanden

Letzte Generalinspektion

Entsorgungsintervall

Entsorgungsnachweise vorhanden

Entsorgungspartner

Speiserestetonne vorhanden

Abwasserbehandlungsanlage
gegen Rückstau gesichert

Bemerkungen

ja nein

ja nein

ja nein

(wenn nein, welcher Entsorgungsweg)

/ Jahr

Sofern ein Abscheider vorhanden ist, sind mit dem Antrag folgende Nachweise einzureichen:

die letzte Generalinspektion,

das letzte Wartungsprotokoll,

die Entsorgungsnachweise (Zeitraum die letzten 12 Monate).
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