
Stadtwerke Greifswald GmbH            
    
Gützkower Landstraße 19- 21 
17489 Greifswald 

 
Antrag auf Leitungsauskunft 
 

Antragsteller: 

 
Name/ Firma  :         _ * 
 
   __________________________________________________________ 
 
Straße; Hausnummer. :__________________________________________________________ * 
 
PLZ, Wohnort   :__________________________________________________________ * 
 
Telefon   :__________________________________________________________ * 
 
E-Mail   :__________________________________________________________ * 
 
 

Art der Maßnahme: * 
 

Planung  :___________________________________________________________ 

 
 
  Erdarbeiten  :___________________________________________________________ 

 
 

sonstiger Zweck :________________________________________________________ 

 
 
 
Ort der Maßnahme: 
 
Ort   :____________________________________________________________ * 
 
Straße, Hausnummer :____________________________________________________________ * 
 
Flur / Flurstück  :____________________________________________________________ 
 
 

Baubeginn/-zeitraum:__________________________________________________________ * 

 

Bemerkungen :____________________________________________________________ 

 
   _____________________________________________________________ 
 
 
 
 
__________________________   ____________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift 
 
 
* Pflichtfeld 
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