Kommunal Service
Erhebungsbogen g Bihmetal

zur Festsetzung der Regen- / Niederschlagswassergebuhr

Kommunal Service Bohmetal gkAGR

Kaufmannische Verwaltung lhre Kundennummer:
PoststraRe 4 (der Stadtwerke oder des Wasserverbandes)
29664 Walsrode

Grundstiick (StraBe/Hausnr./ PLZ/Ort)

Flur/Flurstiick

Eigentiimer/in / Gebiihrenpflichtige/r

(ggdf. abweichende Adresse des Eigentiimers)

Telefonnummer

E-Mail-Adresse

1. Allgemeines/Grund des Erhebungsbogens:

Neuaufnahme X

2. Angaben zum Grundstiick

Grundstlicksgrofie insgesamt m?

Befindet sich auf Inrem Grundstiick ein Anschluss an den Regenwasserkanal? JA [] NEIN []
» Wird diese Frage mit nein beantwortet, weiter mit Punkt 7.

Wird Uber diesen Anschluss Regenwasser in den Kanal eingeleitet? JA[] NEIN [ ]
» Wird diese Frage mit ja beantwortet, weiter mit Punkt 3. Wenn nein, weiter mit Punkt 7.




3. Angaben zu Gebauden

5 Tatsachlich angeschlossen
ART Anzahi | Grundfiache ¢
inm
(Bei Sonstige bitte Art angeben) (gesamt) Ja Nein Nur anteilig (m?)

a) | Wohngebaude

b) | Betriebsgebaude |

c) | Garage / Carport

d) | Nebengebaude /
Gartenhaus
e) | Sonstige:

f) | Sonstige:

Summe
Erlauterungen (ggf.):

4. Angaben zu befestigten bzw. sonstigen angeschlossenen Flachen

3 Tatsachlich angeschlossen
ART Grupdfle:che [ g
inm

(Bei Sonstige bitte Art angeben) (gesamt) Ja Nein Nur anteilig (m?)
g) | Stellplatze / Zufahrt
h) | Terrassen
i) Zuwegungen
j) Sonstige:
k) | Sonstige:

Summe

5. Gesamtsumme der angeschlossenen Flachen (Summe aus Punkt 3+4)= m?

6. An Regenwasserkanal angeschlossene Drainagen

Befindet sich auf dem Grundstriick eine Drainage, welche an den Regenwasserkanal angeschlossen
ist?

JA[] NEIN[] Nicht bekannt [_]



7. Versickerung

Art der Versickerung (bitte Art Anzahl GroRe in Ggf. Erlauterungen
ankreuzen) m?®

Versickerung im
Erdreich

Zisterne

Sickerschachte

Sonstige

Sonstige

Besteht ein Notiiberlauf zum Regenwasserkanal? JA[] NEIN []

8. Als Anlage ist ein Plan / eine Skizze anzufiigen, aus dem hervorgeht, welche Gebaude und
Flachen wie entwassert werden.

9. Platz fir zusatzliche Erlauterungen:

Bitte reichen Sie den Erhebungsbogen vorzugsweise per E-Mail an verwaltung@ks-bt.de ein.

Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben der Richtigkeit entsprechen.

Datum Unterschrift Eigentumer/in
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