Erhebungsbogen

L. Grundstiicksinformationen und Eigentiimer*in

Eigentiimer¥in:

Lage des Grundstiicks:

FAD:

StraBe, Hausnummer oder Lage

Flur

Flurstiicke

Korrektur der Anschrift des / der Eigentiimers*in:

O andere*r Eigentiimer*in

O Verwalter*in

0 weitere*r Eigentlimer*in bei Miteigentum

Bitte die gednderten Eigentiimer*innen- oder Verwalterdaten auf der Riickseite dieses Blattes angeben.

II. Lageplan

D: Dachfliche

Bitte reichen Sie einen Lageplan der bebauten Flache ein (Mafstab 1:500)

II1. Ermittlung der bebauten und befestigten Flichen (Versiegelungsgrade)

Grundstiick entwéssert wird.

Ermittlungen der Gemeinde

F: sonstige Flache

In der Spalte A konnen Sie die Teilflaichen durchnummerieren (mit Bezug auf Ihren Lageplan)
In der Spalte B geben Sie die GroBe der Teilfliche in m? an.
In den Spalten C-E geben Sie den Versiegelungsgrad der Fldche an (mit einem Kreuz).

In den Spalten F und G ist anzugeben, auf welche Art das Niederschlagswasser auf Threm
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g
anlage
] (Il O O O
O O O O O
O O O O O
O (| (| O O
O (| (| O O
O O O O O
O O O O O
O O O O O

4/5




IV. Angaben zu Zisternen

In diesem Abschnitt sind nur dauerhaft installierte und fest mit dem Boden verbundene Zisternen anzugeben,
die ein Mindestvolumen von 1 m* haben und mit einem Notiiberlauf direkt oder indirekt an die ortliche
Kanalisation angeschlossen sind. Regentonnen gehoren nicht zu den Zisternen und sind hier nicht zu
erfassen.

A B C
angeschlossene Volumen .
- . Nutzung des Niederschlagwassers
Flache aus IIT der Zisterne & gW
ausschlieBlich zur
Nr. [m?] . als Brauchwasser
Gartenbewésserung
O O
O O
V. Erklirung

Bitte versehen Sie den Erhebungsbogen mit Datum und Unterschrift.
Ich versichere hiermit, vorstehende Angaben nach bestem Wissen und Gewissen gemacht zu haben.
AuBerdem werde ich jede Anderung der iiberbauten und dariiber hinaus befestigten Fléichen binnen eines

Monats nach Fertigstellung der BaumafBnahme mitteilen.

Datum/Unterschrift Telefon Email
(fir evtl. Riickfragen) (fiir evtl. Riickfragen)
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