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Glasfaser-Erschließung für München 
Gebäudeliste für Ihre Objekte im Ausbaugebiet 2022/2023 
 
 
 
 

Die Gebäudeliste ist die Grundlage für die Erschließung der SWM. Ohne diese können wir Ihr/Ihre 
Gebäude nicht an das Glasfasernetz anschließen. 

Bitte prüfen bzw. ergänzen Sie die folgenden Angaben: 
 Zum rechtsgeschäftlichen Vertreter, falls vorhanden - auf der nächsten Seite 

 Die Angaben für jedes Ihrer Anschlussobjekte im Ausbaugebiet 2022/2023 - auf den folgenden 
Seiten: 

 Adresse – ggf. Adressen ergänzen oder streichen 
 Ihren Ansprechpartner (AP) für das Gebäude/Objektmanager mit Telefonnummer 
 den Ansprechpartner vor Ort mit Telefonnummer, für die Terminvereinbarung einer Begehung 

vor Baustart 

 Bitte nennen Sie uns optional den Eigentümer des Gebäudes mit  
 Name, Adresse und Telefonnummer sowie 
 ob es sich um eine Eigentümergemeinschaft handelt 
 

Die Rücksendung der Gebäudeliste werten wir als Interesse an der Glasfaser-Erschließung. Die 
endgültige Entscheidung dazu wird auf der bautechnischen Begehung getroffen. 

 

Hinweise zur Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten 

Wir verarbeiten Ihre personenbezogenen Daten zur Durchführung vorvertraglicher Maßnahmen, zur 
Erfüllung und Abwicklung eines bestehenden Vertragsverhältnisses sowie zur Erfüllung von 
gesetzlichen Verpflichtungen.  

Verantwortlicher gem. Art. 4 Nr. 7 EU-Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) ist die SWM 
Infrastruktur GmbH & Co. KG, Emmy-Noether-Straße 2, 80992 München, infrastruktur@swm-
infrastruktur.de.  

Rechtsgrundlagen für diese Verarbeitungen sind Art. 6  Abs. 1 lit. b, c DSGVO.  

Weitere Informationen zur Verarbeitung Ihrer Daten, insbesondere zu den Ihnen zustehenden 
Rechten, können Sie den Datenschutzhinweisen der  SWM Infrastruktur GmbH & Co. KG unter  
https://www.swm-infrastruktur.de/info/datenschutz.html entnehmen oder auf jedem anderen Wege 
unter den angegebenen Kontaktdaten erfragen. 

 

Herzlichen Dank für Ihre Unterstützung. 

 

 

 

https://www.swm-infrastruktur.de/info/datenschutz.html
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Die Rücksendung der Gebäudeliste werten wir als Interesse an der Glasfaser-Erschließung. Die 
endgültige Entscheidung dazu wird auf der bautechnischen Begehung getroffen. 

 

Rechtsgeschäftlicher Vertreter/Hausverwaltung/Verwaltung  
der umseitig stehenden Objekte:      GPR Kontakte_GPR_Nr 
 
Kontakte_M_Name1 Kontakte_M_Name2, Kontakte_M_Str Kontakte_M_HsNr, Kontakte_M_PLZ 
Kontakte_M_Ort, Tel. Kontakte_M_Tel 

 
_____________________________________________________________________________________________________ 
Korrekturen/Ergänzungen 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Rücksendung der Gebäudeliste an: 
 
 
 
SWM Infrastruktur GmbH & Co. KG 
Glasfaser-Erschließung für München 
80287 München 
 
 
 
 
 
 
 
ODER PER: 
Fax: 089 2361-704545  E-Mail: glasfasernetz@swm.de   Telefon: 089 55299855 
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Gebäudeliste für Ihre Objekte: 
 
 
Adresse:  AO_Straße_HsNr         IDX IDX_Che 
 
AP für das Objekt: ______________________________________________________________ 

 Name  Telefon 
 
AP vor Ort für Begehung: ______________________________________________________________ 

Name  Telefon 
 
Eigentümer/Eigentümergemeinschaft:                     

 
_________________________________________________________________________________________________ 
Name, Adresse, Telefonnummer 

Eigentümergemeinschaft:  Ja    ⃣⃣                Nein    ⃣ 
 
 
Adresse:  AO_Straße_HsNr         IDX IDX_Che 
 
AP für das Objekt: ______________________________________________________________ 

 Name  Telefon 
 
AP vor Ort für Begehung: ______________________________________________________________ 

 Name  Telefon 
 
Eigentümer/Eigentümergemeinschaft:                    

 
_________________________________________________________________________________________________ 
Name, Adresse, Telefonnummer 

Eigentümergemeinschaft:  Ja    ⃣⃣                Nein    ⃣ 
 
 
Adresse:  AO_Straße_HsNr         IDX IDX_Che 
 
AP für das Objekt: ______________________________________________________________ 

 Name  Telefon 
 
AP vor Ort für Begehung: ______________________________________________________________ 

 Name  Telefon 
 
Eigentümer/Eigentümergemeinschaft:                     

 
_________________________________________________________________________________________________ 
Name, Adresse, Telefonnummer 

Eigentümergemeinschaft:  Ja    ⃣⃣                Nein    ⃣ 
 
 
Adresse:  AO_Straße_HsNr         IDX IDX_Che 
 
AP für das Objekt: ______________________________________________________________ 

 Name  Telefon 
 
AP vor Ort für Begehung: ______________________________________________________________ 

 Name  Telefon 
 
Eigentümer/Eigentümergemeinschaft:                     

 
_________________________________________________________________________________________________ 
Name, Adresse, Telefonnummer 

Eigentümergemeinschaft:  Ja    ⃣⃣                Nein    ⃣ 
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Adresse:  AO_Straße_HsNr         IDX IDX_Che 
 
AP für das Objekt: ______________________________________________________________ 

 Name  Telefon 
 
AP vor Ort für Begehung: ______________________________________________________________ 

Name  Telefon 
 
Eigentümer/Eigentümergemeinschaft:                     

 
_________________________________________________________________________________________________ 
Name, Adresse, Telefonnummer 

Eigentümergemeinschaft:  Ja    ⃣⃣                Nein    ⃣ 
 
 
Adresse:  AO_Straße_HsNr         IDX IDX_Che 
 
AP für das Objekt: ______________________________________________________________ 

 Name  Telefon 
 
AP vor Ort für Begehung: ______________________________________________________________ 

 Name  Telefon 
 
Eigentümer/Eigentümergemeinschaft:                     

 
_________________________________________________________________________________________________ 
Name, Adresse, Telefonnummer 

Eigentümergemeinschaft:  Ja    ⃣⃣                Nein    ⃣ 
 
 
Adresse:  AO_Straße_HsNr         IDX IDX_Che 
 
AP für das Objekt: ______________________________________________________________ 

 Name  Telefon 
 
AP vor Ort für Begehung: ______________________________________________________________ 

 Name  Telefon 
 
Eigentümer/Eigentümergemeinschaft:                     

 
________________________________________________________________________________ 
Name, Adresse, Telefonnummer 

Eigentümergemeinschaft:  Ja    ⃣⃣                Nein    ⃣ 
 
 
Adresse:  AO_Straße_HsNr         IDX IDX_Che 
 
AP für das Objekt: ______________________________________________________________ 

 Name  Telefon 
 
AP vor Ort für Begehung: ______________________________________________________________ 

 Name  Telefon 
 
Eigentümer/Eigentümergemeinschaft:                     

 
_________________________________________________________________________________________________ 
Name, Adresse, Telefonnummer 

Eigentümergemeinschaft:  Ja    ⃣⃣                Nein    ⃣ 
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Adresse:  AO_Straße_HsNr         IDX IDX_Che 
 
AP für das Objekt: ______________________________________________________________ 

 Name  Telefon 
 
AP vor Ort für Begehung: ______________________________________________________________ 

 Name  Telefon 
 
Eigentümer/Eigentümergemeinschaft:                     

 
_________________________________________________________________________________________________ 
Name, Adresse, Telefonnummer 

Eigentümergemeinschaft:  Ja    ⃣⃣                Nein    ⃣ 
 
 
 
ggf. weitere Gebäude: 
 


