
Anzeigeformular Abwasserentsorgung 

Stand: 14.04.2022  

 

Für weitere Fragen steht Ihnen des Team des Fachdienstes Wasser- und 

Bodenschutz zur Verfügung: Telefon: 0641 9390-3573; uwb@lkgi.de  Seite 1 von 1 

1.  Angaben zum Grundstück und zur Nutzung     
 

1.1 Eigentümer Kontaktdaten       
 

Name:  Vorname:  

 

Anschrift 

(falls vom 

Grundstück 

abweichend) 

Anrede 

Vorname, Name 

Straße, Hausnr. 

PLZ, Ort 

 

Telefonnummer:  

Mobilfunknummer:  

E-Mail-Adresse:  

 

1.2 Grundstück/Gebäude 
 

Stadt/Gemeinde:  Flur:  

Gemarkung:  Flurstück/e:  

 

Art des Gebäudes:  Wohnhaus  anderes: __________________________ 

 

2. Angaben zur Abwasserbeseitigung 
 

 abflusslose Grube 

 
Fassungsvermögen (m³):  

 Kleinkläranlage 

     (Altanlage mit Verrieselung) 

 

Anzahl der Kammern:   

 vollbiologische Kleinkläranlage Baujahr:  

 Sonstiges: ___________________ 
 

 

angeschlossene Einwohner: ___ Personen 

Wie oft erfolgte die Abfuhr im Jahr? ___ mal    monatlich   jährlich 

Durch wen erfolgt die Abfuhr? 

(falls vorhanden, aktuelle Abfuhrbelege beifügen)  
 

wasserrechtliche Erlaubnis: 
 ja (falls vorhanden, bitte Kopie beifügen) 

 

 nein 

Erlaubnisdatum: 

(falls wasserrechtliche Erlaubnis vorhanden) ___ . ___ . ______ 
 

Bemerkungen: 

 

Hinweis: Dieses Anzeigeformular wird zudem zur Kenntnisnahme und weiteren Verwendung 

an den zuständigen Abwasserbeseitigungspflichtigen (Kommune/Verband) übermittelt. 
 

_____________________________________ 

Ort, Datum: 

_______________________________________ 

Unterschrift Eigentümer:in: 
 

Bitte senden Sie dieses Formular ausgefüllt an: uwb@lkgi.de. 
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