__| Antrag auf Anpassung der Niederschlagswassergebiihren gem. § 10a Abs. 6 ‘)
oder 7 BGS/E Obel‘aSbaCh .

"] Anzeige der Einleitung von Niederschlagswasser in die Kanalisation.
Die Einleitung erfolgt seit\.....cooo .

[_] Anzeige nach § 10a Abs. 5 BGS/E (Tel.Nr.)
Antragsteller: (Name, Adresse)
Grundstiick Lage: (Adresse, FI.Nr.)
Antragsflache/Anzeigeflache = Spalten [2]+[3]: _m?
Flachenart Vollversiegelte Teilversiegelte Bemerkung Bemerkungen der
Flachen* Flache** Antragsteller Stadtverwaltung
(1] (2] (3] (4] (5]
Haus mit
Dachiiberstand
Garage(n)
Carport
Nebengebaude(n)
Hof/Terrasse

Einfahrt/Eingang

Anteil Privatweg

Summen:

* Bei fehlenden Flachen zwingend eine Null eintragen. Es ist erforderlich, die Flachen in einem Flachenlageplan
mit MalRangaben (BemaRung der Flachen) darzustellen.

** Wenn teilversiegelte Flachen angegeben werden, ziehen Sie bitte in der Summenzeile 50 % ab.

[:| Regenwasserzisterne zum Betrieb einer Brauchwasseranlage: I_ Umbau am:
Volumen und Zeitpunkt der Inbetriebnahme:

Brauchwasseranlage wird genutzt: | n | WC-Spilung | ] ‘ Waschmaschine

|: Sickeranlage mit Notliberlauf an den Kanal

Riickhaltevolumen der Sickeranlage:. m3 ;Angeschlossene Flache:. | ool m
Ich versichere die Richtigkeit der Angaben und berechtige die Stadt, diese nachzupriifen. Es ist mir bekannt, dass ich das
Risiko einer Versickerung (auch gegenuber Nachbargrundstiicken) trage. Mir ist bekannt, dass unvollstiandig ausgefllte
Antrage (auch bei fehlendem Flachenlageplan bzw. bei darauf fehlenden oder nicht ausreichenden MaRangaben) nicht
bearbeitet werden.

Ort, Datum: Unterschrift:

Von der Stadtverwaltung auszufiillen:

Angaben sind glaubhaft [j ja |:| nein; esichtigung L ja nein; am:
Antrag nicht bearbeitbar, da _| Flachenplan fehlt MaRangaben im Flachenplan fehlen/unvollstandig

Falls nein, Ergebnis der Priifung: D Flachen werden nach einer Kontrolle bestatigt
___ Flachen siehe Bemerkungen:
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