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Abnahmedokumentation Anschluss- und Aufgrabungsgesuche 

Baugesuch 
Nummer 

      
Gemeinde 

 Blauen 
 Duggingen 
 Grellingen 
 Nezlingen 
 Wahlen 

 
Standort 
Aufgrabungsgesuch 

Strasse       Nummer       
Parzellennummer       Zone       

 
Gesuchsteller/in Name Vorname       

Adresse       
PLZ Ort       
Telefon       
E-Mail       

 
Grundeigentümer/in Name Vorname       

Adresse       
PLZ Ort       
Telefon       
E-Mail       

Abwasser (Schmutzwasser) 
 Ja Nein Prüfung KBLG 
Ist das Abwassersystem gemäss den bewilligen Plänen 
erstellt worden?    

Falls Nein, welche Änderungen wurden vorgenommen? 
 

      
Wurden die Änderungen im Vorfeld bewilligt?    
Ist die Leitung im Leitungskataster erfasst?    
Liegt der Dichtigkeitsnachweis 
einer externen Firma der Dokumentation bei?    

Ist die Schmutzwasserleitung dicht?    
Wurde ein Plan des ausgeführten Werkes (PAW, max. 
Grösse A3) erstellt und liegt dieser der Dokumentation bei?    

Abwasser (Meteowasser) 
 Ja Nein Prüfung KBLG 
Ist das Abwassersystem gemäss den bewilligen Plänen 
erstellt worden?    

Falls Nein, welche Änderungen wurden vorgenommen? 
 

      
Wurden die Änderungen im Vorfeld bewilligt?    
Ist die Leitung im Leitungskataster erfasst?    
Wurde ein Plan des ausgeführten Werkes (PAW, max. 
Grösse A3) erstellt und liegt dieser der Dokumentation bei?    
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Wasser 
 Ja Nein Prüfung KBLG 
Ist das Wassersystem gemäss den bewilligen Plänen 
erstellt worden?    

Falls Nein, welche Änderungen wurden vorgenommen? 
 

      
Wurden die Änderungen im Vorfeld bewilligt?    
Ist die Leitung im Leitungskataster erfasst?    
Liegt das Druckprobenprotokoll einer externen Firma der 
Dokumentation bei?    

Wurde ein Plan des ausgeführten Werkes (PAW, max. 
Grösse A3) erstellt und liegt dieser der Dokumentation bei?    

Der Hausanschluss inkl. Leitung wurde durch folgende Firma erstellt 
 

      

Aufgrabung 
 Ja Nein Prüfung KBLG 
Ist die Aufgrabung gemäss den bewilligen Plänen erstellt 
worden?    

Falls Nein, welche Änderungen wurden vorgenommen? 
 

      
Wurden die Änderungen im Vorfeld bewilligt?    
Ist die Leitung im Leitungskataster erfasst?    
Wurde der Graben korrekt verfüllt / verdichtet?    
Die Ausführung erfolgte durch folgende Firma  
      
Wurde ein Fugenband verwendet?    
Welcher Belag wurde eingebaut? 

 
      
Detailangaben zum eingebauten Material  
      
Mächtigkeit Tragschicht       cm  
Mächtigkeit Deckschicht       cm  

 
 Der Gesuchsteller bestätigt mit der Unterschrift die Vollständigkeit und Richtigkeit der 

Angaben 

Ort und Datum  Gesuchsteller/in  Grundeigentümer/in 

     

 

KBLG Schlussprüfung 
 Ja Nein Datum  Visum 

Geprüft und ohne Beanstandung      
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