Absender/in

Empfanger

Antrag auf

Stadt Rauenberg

Grundstucksentwasserung

Name Vorname

Strale Hausnummer PLZ Ort
Telefon Fax E-Mail
Name Vorname

StraRe Hausnummer PLZ Ort
Telefon Fax E-Mail
Name Vorname

Strale Hausnummer PLZ Ort
Telefon Fax E-Mail

StraRe

Hausnummer

PLZ

Ort

Flur

Flurstiicknummer

Flache in m?

Es handelt sich um

[[] einen Neuanschluss

[

eine Anderung des
bestehenden Anschlusses




Entwasserungsanlagen

Besondere Einrichtungen

Anzahl

Klchenspilen

Anzahl

Rickstauklappen

Anzahl

Anzahl

Toiletten Abscheider
Anzahl Anzahl
Badewanne/n Absetzbecken
Anzahl Anzahl
Dusche/n Sandfang
Anzahl Anzahl
Waschbecken Absperrvorrichtung
Angaben zu gewerblichen Abwassern (sofern zutreffend)
Betrieb Zusammensetzung
Tagesmenge an Kiihl- und Kondenswasser (cbm)
Das gewerbliche Abwasser ist
PH-Wert
Wirmer als 35°C | [ ja [] nein Sauer O ja [] nein
PH-Wert
Giftig (ija ] nein Alkalisch O ja ] nein
PH-Wert
Fetthaltig Lia ] nein Strahlungsaktiv | [] ja ] nein

Besondere MaBnahmen und/oder Schwierigkeiten
Waren besondere MaRRnahmen nétig bzw. entstanden Schwierigkeiten?

[ia [Cnein

Art der besonderen MafRnahmen/Schwierigkeiten

Baukosten

Entwasserungsbeitrag
Wurde bereits ein Entwasserungsbeitrag entrichtet?

[(ia

[nein

Betrag

Datum (TT.MM.JJJJ)

Mit dem Anschluss beauftragtes Unternehmen

Grabarbeiten

Name

Stralle

Hausnummer

PLZ

Ort

Rohrverlegung

Name

Stralle

Hausnummer

PLZ

Ort




Regenwassernutzungsanlage ist geplant [Jia [CInein

Falls ja: Lage der Zisterne und der Leitung sind in Planunterlagen darzustellen.

Die Wasserleitungen (Hausleitungen) werden verlegt von Firma:
(Falls diese noch nicht bekannt, bitte baldmoglichst mitteilen)

2 amtliche Lagepldane M1:500 und 2 Plane Kellergrundriss M1:100 mit der Einzeichnung der Kanalfiihrung
sowie die VermaBung des Anschlusses an den Hauptkanal, sind beizufiigen.

Ort, Datum Unterschrift Bauherr/Grundstiickseigentiimer



Absender/in

Empfanger

Stadt Rauenberg

1. Entwasserungsanzeige

Datum der Entwasserungsgenehmigung Verz.-Nr.
Grundstuck/Gebaude

StralRe Hausnummer PLZ Ort

Flur Flurstiicknummer Flache in m?

Der Entwédsserungsanschluss des oben genannten Grundstiicks ist bis auf das Zudecken des Kanal-

grabens ausgefiihrt. Um Abnahme wird gebeten.

Ort, Datum

Unterschrift Bauherr/Grundstiickseigentiimer
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