Antrag
auf Ubertragung der Abwasserbeseitigungspflicht fur das auf dem Grundstiick
anfallende Niederschlagswasser
entsprechend 866 Abs. 4 Brandenburgisches Wassergesetz

1. Allgemeine Angaben:

Grundstiickseigentimer: Grundstiick(e), auf dem das Niederschlagswasser
anfallt:

Name, Vorname: Ort:

Stralie: Stral3e:

Wohnort: Gemarkung:

Telefon: Flur: Flurstiick:

2. Angaben zur Herkunft des anfallenden Niederschlagswassers:

Herkunft des Niederschlagswassers, welches beseitigt werden soll:
[ ]Dachflachen [ ]verkehrsflachen [[]sonstige Flachen

Gilt der Antrag fiir das gesamte auf dem Grundstiick anfallende Niederschlagswasser?
[Jia [nein

3. Angaben zur geplanten Entsorqung des Niederschlagswassers:

[ Jversickerung auf dem Grundstiick*
[JEinleitung in ein Oberflachengewasser*
Dsonstige Verwertung / Entsorgung

Nahere Erlauterungen:

DEntsprechende Nachweise (z.B. Entsorgungsvertrage) sind beigefugt

4. Erklarung:

Ich versichere, vorstehende Angaben nach bestem Wissen und Gewissen gemacht zu haben. Ich erklare mich bereit, bei
Veranderungen an Art, Menge und Beschaffenheit des zu entsorgenden Abwassers oder des Entsorgungsweges
umgehend die zusténdige untere Wasserbehorde zu informieren.

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers

5. Stellungnahme der zur Abwasserentsorgung verpflichteten Gemeinde/ des Trink- und Abwasser-
zweckverbandes:

Stadt/ Gemeinde: oder Zweckverband:

Die Gemeinde oder der Zweckverband stimmt der Ubertragung der Abwasserbeseitigungspflicht fiir das auf unter Punkt
1. Genannten Grundstiick zu.

Ort, Datum Unterschrift des Bevollméchtigten/ Stempel

! Fur die Einleitung von Niederschlagswasser in ein Gewasser ist in den meisten Fallen eine wasserrechtliche Erlaubnis erforderlich.
Dieser Antrag auf Ubertragung der Abwasserbeseitigungspflicht soll gemeinsam mit dem Antrag auf Erteilung einer wasserrechtlichen
Erlaubnis bei der unteren Wasserbehdrde eingereicht werden.
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