Anzeige
fur die Errichtung oder wesentliche Anderung einer Kleinklaranlage

An den

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

Nutzungsberechtigter/Nutzungsberechtigte

Name/Vorname

StralRe

Wohnort Telefonnummer

Angaben zum Grundstiick

Ort Stralle, Hausnummer

Gemarkung Flur Flurstlick

Grundstiickseigentiimer

Bemessungswerte

* Anzahl der Personen

Anzahl der Wohnungen

davon Einliegerwohnung unter 60 m? mit Bewohnern

* Beherbergungsstatten/Unterbringung von Feriengasten

(gesonderte Aufstellung mit Anzahl der Zimmer/Betten, Belegungsdauer etc.
einreichen)

» Gewerbliche Buros oder Werkstatten
(gesonderte Aufstellung mit Anzahl der Betriebsangehorigen beifugen)

bitte wenden




Angaben zur Kleinklaranlage

[ vollstandiger Neubau LI Nachristung einer vorhandenen Grube
Hersteller

Anlagentyp

Zulassungsnummer: Z- vom

Bitte fugen Sie folgende Unterlagen der Anzeige bei:

1. Aktueller Auszug aus der Liegenschaftskarte vom Katasteramt Brake

2. Grundstiicksplan als Entwasserungsplan
(Zeichnung des Grundstucks 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 Nal3zellen (WC, Bad, Kiche 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 Nutzungsberechtigte/er
und Grundstiickseigentiimer/
Grundstuickseigentimerin

68/013/96
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