Stadt Bexbach
Bereich B 3

Rathausstr. 68
66450 Bexbach

Intern:
Auftrag an:

erteilt am:

ﬁ

5

=

Stadt
BEXBACH

Antrag auf Erteilung einer Entwasserungsgenehmigung
(§ 10 Abwassersatzung)

Antrag zur Herstellung des Kanalanschlusses
(Kostenabrechnung It. Gebiihrensatzung der Stadt Bexbach)

Antrag zur Erneuerung des Kanalanschlusses

(Kostenabrechnung It. Gebiihrensatzung der Stadt Bexbach)

Antrag zur Herstellung eines Kanalzweitanschlusses

(Kostenabrechnung gem. Aufwand der ausfiihrenden Firma)

(1)  Bauherrschaft Name Telefon
Anschrift

(2) Planverfasser* Name Telefon
siehe (8) Anschrift

(3) Bauleiter ' Name Telefon
siehe (8) Anschrift

(4) Lage des Grundstiicks
(StraBe, Flurstiicksnr.)

(5) Ist der Bauherr
- Eigentimer?

- Erbbauberechtigter?

wenn nein, wer ist Eigentimer?
Liegt dessen Zustimmung vor? ja | nein ‘

(bitte beifliigen)

ja L nein ‘

ja ‘ nein ‘

(6) Handelt es sich um
- Neuanschluss?

nein - eine Erweiterung der Abwasser-

leitung?

F
L

ja ‘ nein ‘

(7)  Soll eingeleitet werden
- hausliches Abwasser?

- gewerbliche Abwasser?
- siehe auch Nr. 10 -

ja J nein 7‘

ja | nein

(8)  Anlagen fiir Entwasserungsgenehmigung nach § 10 Abwassersatzung:

.fach?

...fach 2

...fach 2

Alle Unterlagen sind vom Grundstiickseigentimer (Bauherr) und dem mit der Ausfiihrung Beauftragten zu unterzeichnen.
Lageplan 1:500 (mit Einzeichnung séamtlicher Gebaude, der Strale, der benachbarten Grundstlicke, der Schmutz- und
RegenwasseranschluBleitungen, der vor dem Grundstiick liegenden StraRenkanéle und der etwa vorhandenen weiteren
Entwésserungsanlage, Brunnen, Gruben usw., ebenso der in der Nahe der Abwasserleitung vorhandenen Baume, Masten
und dergleichen.)

Grundrisse der einzelnen Gebaude: 1:100 (mit Angabe (ber die Einteilung der Keller und der Geschosse, lber die Ent-
wasserungsgegenstande, liber die Dachableitung und alle Entwésserungsleitungen unter Angabe des Materials, der
lichten Weite, der Entliftungen und der Absperrschieber oder Riickstauverschlisse).

Schnitte der zu entwéassernden Gebaudeteile: 1:100 in der Richtung der Hauptleitungen (mit Angabe der Hauptleitungen
und der Fallrohre, der Dimensionen und der Geféllverhaltnisse, der Hohenlage, der Entwésserungslage und des StraRenkanals,
bezogen auf NN).

' Kann bei kleineren Anschlussvorhaben entfallen
2 In der Regel funffach, besondere Anlagen sind nicht erforderlich, wenn die Angaben im Bauantrag enthalten sind.




Ablagevermerk:

Stralle Nr.
Fragen Antworten Priifvermerke
(9) Soll eingebaut werden
(vom Antragssteller) ]
- ein Sandfang ja nein
- ein Benzinabscheider ja ‘ nein ‘
- eine Ruckstauklappe ‘
bzw. Absperrvorrichtung ja ‘ nein ‘
(10) Bei gewerblichem Abwasser
a) aus welchem Betrieb? (Branche)
b) welche Zusammensetzung?
(Inhaltsstoffe)
c) Kuhl- und Kodenswasser? ja nein
d) Welche Tagesmenge insgesamt? ca Liter
e) Woher kommt das Frischwasser? |
f) ist das gewerbliche Abwasser
warmer als 35° C? ja ‘ nein ‘
giftig? ja ‘ nein ‘
fetthaltig? ja ‘ nein ‘
sauer? ja ‘ nein ‘
alkalisch? ja ‘ nein ‘
welcher pH-Wert? ja ‘ nein
strahlungsaktiv? ja [ nein \
sonstige Hinweise: | e
g) ist eine Entgiftungs- oder Neu- : :
tralisierungsanlage vorgesehen? ja ‘ nein ‘
h) von welcher Spezialfirma?
(Unterlagen beifiigen)
(11) Wurde schon einmal eine ]
Abwassereinleitung genehmigt? ja nein
Wann? am e
(12) Wurde schon einmal ein Ent-
wasserungsbeitrag entrichtet? ja |:| nein I:I
Wann? am
(13) An welche StraBe(n) grenzt das
Grundstiick?
Hinweis: Die "Satzung iiber die Festsetzung von Kostenerstattungen fiir Grundstiicksanschliisse in der Stadt Bexbach"

kann beim Fachbereich B: Bauen, Wohnen, Verkehr im Rathaus Il in Oberbexbach eingesehen werden.

Der Entwurfsverfasser:

l, den.

Der Bauleiter: Der Bauherr:
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