Absender:

vy, |Gewerbepark
P> Hohenlohe

Zweckverband
Gewerbepark Hohenlohe
Stuttgarter Stral3e 7
74653 Kiinzelsau

Anzeige / Veranderungsanzeige versiegelter Flachen

1. Allgemeine Angaben

Antragsteller:
(Grundstlickseigentliimer)

(Name, Vorname, Firma)

(StralSe, Hausnummer)

(PLZ, Ort)

(Ansprechpartner, Telefon, bitte unbedingt angeben fiir Riickfragen)

Grundstiick:

(StralSe, Hausnummer)

(Flurstiick Nr., Gemarkung)

Datum der Anderung/des
erstmaligen Anschlusses:

Buchungszeichen: (nur bei bereits 5 8888.
veranlagten Grundstticken)
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2. Angaben zu GUberbauten und versiegelten Flachen

Wichtig:

Bitte fligen Sie Ihrem Antrag einen Lageplan im Mal3stab 1:500 oder 1:1000 mit Eintrag der Flurstlicks-
nummer bei. Die versiegelten Flachen kennzeichnen Sie bitte rot und nummerieren Sie diese fort-
laufend. Die Nummerierung wird in nachfolgenden Tabellen bendtigt.

Erlduterungen zu den unterschiedlichen Arten der Versiegelung, etc. finden Sie in 840a der
Abwassersatzung auf Seite 6 dieses Vordrucks.

Bitte beachten Sie , dass auch Dachliberstdnde berticksichtigt werden miissen!

2.1 Anzeige von neuen, noch nicht veranlagten, versiegelten Fldchen

Nr. Teil-/flaiche | Art der Versiegelung (siche| Ableitung in/Anschluss an
laut |m? § 40 a AbwsS auf Seite 6)
Plan
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Zutreffendes bitte ankreuzen! Zutreffendes bitte ankreuzen!
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2.2 Anzeige von geénderten, bereits veranlagten, versiegelten Flachen

Nr. laut Teil-/flache Art der Versiegelung Ableitung in/Anschluss an
Plan m? (siehe § 40a AbwS auf Seite 6)
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Zutreffendes bitte ankreuzen!

Zutreffendes bitte ankreuzen
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3. Angaben zu Zisternen

3.1 Anzeige einer neuen Zisterne

Die Zisterne muss fest installiert und mit dem Boden verbunden sein sowie ein
Mindestfassungsvolumen von 2 cbm aufweisen.

tiberwiegende Nutzungsart

Speicher- Uberlauf in
volumen off. Abw.-
cbm anlagen
(siehe
Merkblatt)

Garten

Haushalt/Betrieb

Zutreffendes ankreuzen!

3.2 Anderung der bisherigen Zisternennutzung

Speicher- Uberlauf in iiberwiegende Nutzungsart
volumen off. Abw.-
cbm anlagen
(siehe
Merkblatt) Garten Haushalt/Betrieb
bisher
neu
bisher
neu

Zutreffendes ankreuzen!

4. Angaben zu Versickerungsanlagen

4.1 Anzeige einer neuen Versickerungsanlage

Versickerungsart

Sickergrube |Mulde/Rigole

Sonstiges

Uberlauf in
off. Abw.-
anlagen
(siehe
Merkblatt)

Zutreffendes ankreuzen!
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4.2 Anderung einer bisherigen Versickerungsanlage

Versickerungsart Uberlauf in
off. Abw.-
anlagen
(siehe
Sickergrube [Mulde/Rigole [Sonstiges Merkblatt).
bisher
neu
bisher
neu

Zutreffendes ankreuzen!

Ich/Wir erklaren, dass die von mir/uns gemachten Angaben den tatsachlichen Verhéaltnissen
entsprechen und nach bestem Wissen erstellt wurden.

Mir/Uns ist bekannt, dass Anderungen an den versiegelten Flichen dem Zweckverband
Gewerbepark Hohenlohe gem. 8 46 Abwassersatzung innerhalb eines Monats mitzuteilen sind.
Wird die Abgabe dieser Erklarung versaumt oder sind die Angaben unvollstandig oder wider-
sprichlich, ist der Zweckverband Gewerbepark Hohenlohe berechtigt, die versiegelte, abfluss-
wirksame Flache zu schatzen.

Diesem Antrag habe/n ich/wir einen entsprechenden Lageplan (Mal3stab 1:500 oder 1:1000)
beigelegt.

Mir/Uns ist bekannt, dass die Daten zum Zwecke der Erhebung einer Niederschlagswasser-
gebiihr genutzt, elektronisch gespeichert und verarbeitet werden.

(Ort, Datum) (Unterschrift/en des/der Grundsttickseigentiimer/s)
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	Name, Vorname: 
	Straße Hausnr: 
	PLZ Ort: 


