An die

Stadt Petershagen
-Abwasserbetrieb-
Bahnhofsplatz 1
32469 Petershagen

Entwasserungsantrag

Fir die nachstehend beschriebene Grundstlicksentwasserungsanlage

| Formular druckenl

Eingangsvermerk der Stadt

Aktenzeichen

Zutreffendes bitte ankreuzen X oder ausfillen

wird die Genehmigung nach MaRgabe der stadt. Entwasserungssatzung beantragt.

1. Bauherr / Antragsteller

Name, Vorname, E-Mail

Telefon (mit Vorwahl)

StralRe, Hausnummer PLZ

Ort

2. Grundstiick

Gemeinde, Ortsteil

Stral’e, Hausnummer

Gemarkung, Flur, Flurstiick-Nummer

3. Bauleiter

Name, Vorname, E-Mail

Telefon (mit Vorwahl)

Stralle, Hausnummer PLZ

Ort

4. Entwurfsverfasser

Name, Vorname, E-Mail

Telefon (mit Vorwahl)

Stralle, Hausnummer PLZ

Ort

5. Art des Anschlusses

der Kleinklaranlage bzw. der geschlossenen Abortgrube.

D Anschluss weiterer Gebaude (-teile) an die 6ffentliche Abwasseranlage.

|:| Anschluss der gesamten Grundstlicksentwasserungsanlagen an die 6ffentlichen Abwasserbeseitigungsanlagen.

D Anschluss der bestehenden Spuilaborte (WC) direkt an die 6ffentlichen Abwasserbeseitigungsanlagen und Ausschaltung

6. Art des Abwassers

E hausliches Abwasser

D Niederschlagswasser

gewerbliches Abwasser

6a) Angaben zu gewerblichem Abwasser:

jahrliche

Abwassermenge (m¥/a) Spitzenabfluss (I/s)

zu erwartender BSB5

zu erwartender CDB absetzbare Stoffe (mg/l)

Weitere Erlduterungen:




Bauherr / Antragsteller (Ort, Datum) Ausfiihrungsbeauftragter (Ort, Datum)

- Drainagewasser darf nicht eingeleitet werden.

- Sachkundige fur die Prifung privater Abwasserleitungen unter: www.sadipa.it.nrw.de




	Eingangsvermerk der Stadt: 
	Aktenzeichen: 
	Telefon mit Vorwahl: 
	Straße Hausnummer: 
	PLZ: 
	Ort: 
	Gemeinde Ortsteil: 
	Straße Hausnummer_2: 
	Gemarkung Flur FlurstückNummer: 
	Telefon mit Vorwahl_2: 
	Straße Hausnummer_3: 
	PLZ_2: 
	Ort_2: 
	Telefon mit Vorwahl_3: 
	Straße Hausnummer_4: 
	PLZ_3: 
	Ort_3: 
	jährliche Abwassermenge m³aRow1: 
	Spitzenabfluss ls: 
	zu erwartender BSB5: 
	zu erwartender CDB: 
	absetzbare Stoffe mglRow1: 
	Weitere Erläuterungen: 
	undefined: 
	2: 
	Schnitt des Gebäudes: 
	nachgereicht: 
	Name des Unternehmens: 
	Bauherr  Antragsteller Ort Datum: 
	Ausführungsbeauftragter Ort Datum: 
	Drainagewasser darf nicht eingeleitet werden: 
	Name Vorname E-Mail: 
	Name Vorname E-Mail_2: 
	Name Vorname E-Mail_3: 
	Anschluss2: Off
	Anschluss3: Off
	Abwasser_haeuslich: Off
	Niederschlagwasser: Off
	Anschluss1: Off
	Abwasser_gewerblich: Off
	Spuelaborte: 
	Baeder: 
	Kuechen: 
	Hof-Dachflaechen: 
	Abwassereinleitung-Datum: 
	Anschlussdatum_af_date: 
	Hauswasserversorgung_1: Off
	Hauswasserversorgung_0: Off
	Hauswasserversorgung_2: Off
	Hauswasserversorgung_3: Off
	Hauswasserversorgung_4: Off
	Hauswasserversorgung_5: Off
	Abwassereinleitung_0: Off
	Abwassereinleitung_1: Off
	Dichtheitspruefung_0: Off
	Dichtheitspruefung_1: Off
	Drucken: 


