Sitz:
Markt 4
04741 Roliwein

AbwasserzweCkve rband Geschaftsstelle:

Niederstadtgraben 1
04741 RoRwein

Obere Freiberger Mulde 1ol osezasizg

Reg.-Nr.:

1. Antragsteller
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Antrag zur Erarbeitung einer abwassertechnischen
Stellungnahme

Antrag zur Einleitung von Abwasser in 6ffentliche
Abwasserleitungen

Zustimmung zum Bau einer Grundstuicksklaranlage *

Name, Vorname / Firma

Stralle, Haus-Nr.

PLZ, Ort Telefon:
Fax:

2. Bauherr

Name, Vorname / Firma

Stralle, Haus-Nr.

PLZ, Ort Telefon:
Fax:

3. Planer / Architekt

Name, Vorname / Firma

StralRe, Haus-Nr.

PLZ, Ort Telefon:
Fax:

4. Baugrundstiick

Gemeinde, Ortsteil

Stralte, Haus-Nr.

Gemarkung, Flur, Flurstiicks-Nr.

Eigentiimer It. Grundbuch mit Anschrift

* nur wenn Ablauf in eine Leitung des AZV ,Obere Freiberger Mulde® einbindet,
bei Ablauf in einen Vorfluter oder Versickerung ist die Einleitgenehmigung bei der Unteren Wasserbehdérde zu

beantragen
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5.Vorhaben
Genaue Bezeichnung / Beschreibung
6. Anfallende Abwasser
(wenn mehrere Gebaude — bitte fir jedes Gebaude einzeln ausfiillen)
Haushaltsabwasser ia nein

Anzahl der anzuschliefenden Wohnungen

voraussichtliche Personenzahl

Gewerbliche— oder Industrieabwasser ia nein

Zusammensetzung

vorgesehene Vorreinigung / Abscheidung

fallende M
anfallende Menge I/s I/Tag

Oberflachenentwasserung

Anschluss an 6&ffentlichen Kanal . .
ja nein

Versickerung auf dem Grundstick . .
ja nein

versiegelte Flache (einschl. Dachflache) m?

anfallende Menge I/s

Anschluss von Drainageleitungen
(Anschluss an Misch- od. Schmutzwasserkanal nicht zulassig)

Anschluss vorhanden / geplant ) )
ja nein

fallende M
anfallende Menge Vs
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7. Ableitung Schmutzwasser

7.1 in offentliches Kanalsystem mit Abwasserbehandlung (zentrale Klaranlage)
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Lage des Kanals (in Strale, Name der StralRe, Bezeichnung der sonstigen Lage) i nein
j i
Rohrdurchmesser
DN
Material
7.2 in offentliches Kanalsystem ohne Abwasserbehandlung
Lage des Kanals ( in Strale , Name der Stralle, Bezeichnung der sonstigen Lage) a nein
Rohrdurchmesser
DN
Material
7.3 in Vorfluter (Fluss, Bach, Wasserlauf)
Ist ein Vorfluter vorhanden? . .
ja nein
Vorfluterbezeichnung
Die Einleitstelle ist im beigefligten Lageplan darzustellen!
Leiten mehrere Grundstucke Uber die gleiche Einleitstelle in den Vorfluter ein? i nein
j i
Wenn ja - Benennung der Grundstuicke (mit Flurstiicksnummer):
7.4 Versickerung
Versickerung in den Untergrund? : .
ja nein

Versickerung durch (z.B. Sickerstrange, Sickerschacht, Versickerungsboxen u.a.)

8. Vorstellung des Antragstellers uber die Abwasserbeseitigung als eventuelle

Zwischenlosung bis zum Anschluss an die zentrale Klaranlage

Klaranlage geplant

ja

nein

Hersteller / Typ / GroRe

Anzahl der anzuschlie3enden Einwohner
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Mitbenutzung von benachbarten KKA

ja nein

Hersteller / Typ / GroR3e

Anzahl der bereits angeschlossenen Einwohner

Anzahl der neu anzuschlie3enden Einwohner

Andere Zwischenlésungen - Entwéasserungsanlagen ja nein

Welche

Sind diese an das 6ffentliche Entwasserungsnetz angeschlossen ia nein
i i

9. Zu ubergebende Unterlagen

Lageplan M 1: 1000 ( mit Nordpfeil )

Darstellung der Grundstiicksentwasserungsanlage M 1 : 100 ( mit Darstellung der Gebaudegrundrisse, sowie die Lage und Héhe
der Anlage, Durchmesser und Material der Rohrleitungen; Nachweis der befestigten Zufahrt fir Entsorgungsfahrzeuge )

Alle Unterlagen sind 2- fach an den AZV ,Obere Freiberger Mulde® einzureichen.

Der AZV ,Obere Freiberger Mulde“ behalt sich vor weitere Unterlagen anzufordern.

Der Antragsteller tragt fiir die Bearbeitung dieses Antrages durch die OFM Abwasserentsorgung GmbH
die Kosten entsprechend der Allgemeinen Entsorgungsbedingungen (AEB) der OFM
Abwasserentsorgung GmbH Anlage 5, Zi. 1.

Antragsteller Planer / Architekt Zustandige Gemeinde

Datum: Datum: Datum:

Unterschrift
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