Stadt Gaggenau Flichenerhebungsbogen Gesplittete Abwassergebihr

Eigentimer / Verwalter / Zustellbevollméachtigt Objektnummer
Vorname, Name Flurstick:

StralRe, Hausnummer: Lagebezeichnung:
PLZ, Ort: 76571 Gaggenau

Fur Riackfragen bitte eintragen

Telefon:
) , Versiegelungsarten / Oberflachen Sofern das Niederschlagswasse
Ergebnis Luftbildauswertung - . = o nicht in den Kanal / Giber die
A =) A =1 =) =) StraBe entwassert:
- Das Niederschlagswasser wird
@ c ’qc:éc) é -E = 5 eingeleitet in: .
c © lc = % c Sl o = G
© = 5 & =% oD o 0]
o o QNE G 8 EOE’ELLC;E%%GJ'% g € < & > £
5 3 S T |90 |g2geseilzsop| 5| 22 5 @ 2
3 £ = ° g Eofo28l=EIsl55|988 g 25 2
5 D o< S| E 92455 e85 2 E|z28 3 23 =]
£ N s .8 s | 2 58g2255/29%5|g8|zes 5 a5 o
£ & ST = 2 5edex 532 sz 28883 N @@ o
5 e} (7] e g 7] su-) > 5 2| % S|l X~ 2o o 25 9)
z © =L Yx EE|IZLE 5] S g o) & 3
o o =5 = =0 n o 3 8 <
=} > o| + o c o = ] © 5]
S|l (%)) — %]
(3] c
= <
1 O O O (0] O (0] (0] O (0]
2 | ol o] o o) o o) o) o o)
3 | ol o] o o) o o) o) o o)
4 | ol o] o o) o o) o) o o)
5 | ol o] o o) o o) o) o o)
6 | ol o] o o) o) o) o) o) o)
7 | ol o] o o) o o) o) o o)
8 | ol o] oo 0 0 0 0 0 0
9 | ol o] oo 0 0 0 0 0 0
10 | 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Zisterne (Wasservolumen > 2 m3) vorhanden: O Ja O Nein falls Ja
Gartennutzung (0]
Hauswassernutzung (z.B. Toilettenspilung) (0]
Volumen in m m?
Anschluss der Zisterne an 6ff. Kanalisation O Ja O Nein
Versickerungsanlage vorhanden: O Ja O Nein falls Ja
Volumen in m3 m?3

Bemerkungen / Erganzungen / Korrekturen

Die Richtigkeit und Vollstandigkeit wird bestatigt.

Ort, Datum Unterschrift Eigentiimer / Verwalter / Zustellbevollmachtigter



