Antrag auf Gewasserbenutzung ,den

hier: Einleitung hauslicher Abwasser

An den

Landkreis Wesermarsch
-untere Wasserbehorde-
Poggenburger Str. 15
26919 Brake

Antragsteller

Name/Vorname

StralRe

Wohnort Telefonnummer

Angaben zum Grundstiick

Ort/Baugrundstick Stralle, Hausnummer

Gemarkung Flur Flursttck

Grundstulickseigentiimer

Bemessungswerte

 Anzahl der Personen

Anzahl der Wohnungen

davon Einliegerwohnung unter 60 m? mit Bewohnern

* Beherbergungsstatten/Unterbringung von Feriengasten
Platze im Gastraum
Platze im Saal
Essensportionen pro Tag
Anzahl der Betten bei Ferienvermietung z.B. an Feriengaste

» Gewerbliche Biiros oder Werkstatten

Anzahl der Betriebsangehorigen

bitte wenden




Angaben zur Kleinklaranlage

Vorklarung: [1vorhanden [ geplant
Art der Ausfuhrung/System/Typ:

Nutzinhalt: m?3

Nachklarung: [ vorhanden L] geplant
Art der Ausfuhrung/System/Typ:
Grolde:

Diesem Antrag werden in 2-facher Ausfertigung beigeflgt:

1. Aktueller Auszug aus der Liegenschaftskarte vom Katasteramt

2. Grundstiicksplan als Entwasserungsplan
(Zeichnung des Grundstlicks mit Lage des Hauses, Standort der Klaranlage, der
vorhandenen bzw. geplanten Nachklarung, der Abflussleitung zum Gewasser sowie

die Einleitstelle)

3. Konstruktionszeichnung der Kleinklaranlage
(Angabe der vorhandenen bzw. geplanten Fertigteilklaranlage, Angabe des Systems

und der Typenbezeichnung, Konstruktionszeichnung, klartechnische Berechnung)

4. Zeichnung der Hausentwasserung

(Skizze des Hauses mit Lage aller Nalzellen (WC, Bad, Kliche usw.)).

Bevor Sie unterschreiben, priifen Sie bitte nochmals nach, ob alle Angaben vollstindig und

korrekt sind. Dies erleichtert uns die Bearbeitung lhrer Anzeige.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller

68/013/96
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