@BWASS ER

ABWASSERZWECKVERBAND "Finne"
Antrag fur das Jahr ........... auf Befreiung von der Abwasserabgabe

Minderung der Abwassergebiihr

(Zutreffendes bitte ankreuzen)

Grundstiick: Eigentliimer:
Name, Vorname: Name:
Stral’e / Nr: Stralle / Nr:
PLZ / Ort: PLZ / Ort:
Kunden-Nr. Tel ./ Fax::

StraBe bzw. Standort der vollbiologischen Klaranlage:

Gemeldete Personen mit Hauptwohnsitz:

Anzahl der an die KA angeschlossenen Personen:
DFirmengrundstUck Anzahl Mitarbeiter:
[ ]Gartengrundstiick Anzahl Nutzer:

Bezeichnung der Abwasserbehandlungsanlage durch den Hersteller:

Jahr der Inbetriebnahme:

Wann erfolgte die letzte Fakalschlammentsorgung? (Datum/Menge) / m
Nutzvolumen des Sammelraumes der Klaranlage: m?
Wartungsberichte: Datum: Messwerte:
CSB: BSBS5:
CSB: BSBS5:
Wartungsbericht ist dem Antrag beigeflgt: |:|ja
|:|nein
Wasserrechtliche Erlaubnis (bei Einleitung in Gewasser) vom: Reg.-Nr:
Einleitung in: |:|oberirdisches Gewasser |:|<'5ffentlichen Kanal
DStraBen-/Seitengraben |:|privaten Kanal
|:|Grundwasser

Der Antrag ist jedes Jahr neu zu stellen. Eine Bearbeitung erfolgt nur, wenn der Wartungsbericht
dem Antrag beigefiigt ist und der Antrag bis zum 15. Januar des Folgejahres eingereicht wurde.

Sind an diese Klaranlage weitere Grundstiicke angeschlossen?

|:|ja - welche?

|:|nein

Hinweise zur Datenverarbeitung finden Sie auf der Webseite der BeWA mbH Sémmerda
www.bewa-soemmerda.de im Datenschutzbereich. Diese kdnnen auch in unserer Geschéaftsstelle erfragt werden.

Ort, Datum Unterschrift Grundstiickseigentimer

Der Antrag wird fur das Jahr ............ genehmigt / nicht genehmigt. Datum: Unterschrift:



https://www.bewa-soemmerda.de/sn/datenschutzhinweise/

