Antragsteller

?tader Land

Strale

PLZ, Ort

Telefon

Trinkwasserverband Stader Land
Abwassernetsorgung Oldendorf
Immengrund 5

21739 Dollern Datum

Antrag auf Anschluss meines Grundstiickes
an die offentliche Entwasserungsanlage des TWV Stader Land

Ich beantrage fir mein Grundsttick

(Ort, StralRe, Hausnummer)

den Anschluss an die o6ffentliche Revisionsschacht vorhanden
1.[] Schmutzwasserkanalisation 1.JJA [ NEIN
2.[] Regenwasserkanalisation 2.JJA [INEIN

Das Grundstiick wird/ist bebaut mit einem Anzahl der Beschiftigten/Bewohner:

[] Gewerbebetrieb
[] Einfamilienhaus

[[] Doppelhaushalfte Bei dem anfallenden Schmutzwasser handelt es sich um
[] Zweifamilienwohnhaus [] Hausabwasser
[] Mehrfamilienwohnhaus ] gewerbliche Abwasser

mit Wohnungen [[] sonstige Abwasser

Die Abflussleitungen auf dem Grundstiick vom Priifschacht zu den Gebauden werden verlegt durch:

[] die Firma
O Eigenarbeit

(Antragsteller) (Firma)

HINWEIS: GemaR§ 10 Abs. 3 der Abwasserbeseitigungssatzung durfen die
Abflussleitungen erst nach Abnahme durch den TWYV Stader Land in Betrieb
genommen werden. Biszur Abnahme durfen Rohrgraben nichtverfullt werden!



=
Stader Land

Dem Antrag sind als Anlage beizufiigen:

N =~

eine Beschreibung der auf dem Grundstiick geplanten Anlagen

ein Lageplan im Maf3stab 1:500 oder 1:1000 mit folgenden Angaben:

- StralRe und Hausnummer

- Gebaude

- Grundstuicks- und Eigentumsgrenzen

- Lage und Durchmesser der Haupt- und Anschlusskanale

- in der Nahe der Abwasserleitungen vorhandener Baumbestand

eine Beschreibung des gewerblichen Betriebes, dessen Abwasser eingeleitet werden sollen, unter
Angabe von Art und Menge des voraussichtlich anfallenden Abwassers

bei Gaststattenbetrieben: Menge der zu erwartenden Essenportionen und Lage des Fettabscheiders
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