/‘ t aV Borde

Trink- und Abwasserverband Borde
Die Verbandsgeschaftsfiihrerin Zertifiziert nach IS0 9001
Erfassungs- und Meldebogen [] Neuerfassung

fiir Niederschlagswasserableitungen [[] Anderung Bestandsdaten
|Grundstijck

StraRe, Haus-Nr.: Flur:

PLZ, Ort: Flurstiick:

Grd.-flache: m?

Grundstiickseigentiimer

Name, Vorname: Kundennummer (falls vorhanden):
ggf. weitere Eigentiimer: Email:
Telefon:

Anschrift (wenn abweichend vom Grundstiick):

Stralle, Haus-Nr.:

PLZ, Ort:

Flachenangaben und Niederschlagswasserableitung

Jeder Grundstiickseigentiimer ist verpflichtet, alle erforderlichen Angaben wahrheitsgemaR zu erteilen.
Bitte geben Sie nun die Flachen wie Gebaude mit Dach (nur Grundflache vom Gebaude), Garagen, Wege, Einfahrten etc. an, von denen
Niederschlagswasser auf die StralRe oder in den Kanal abflieRt (bei Platzmangel Erganzungen auf einem Beiblatt).

Bebaute, befestigte Flachen davon mit Abfluss auf/in
(Skizze Seite 2) StraBe/Gehweg/Kanal

[ ] steildacn m2
|:| Flachdach m?

|:| Asphaltdecke m?
I:' Betondecke m2
|:| Pflaster mit Fugenverguss m?
I:' Pflaster ohne Fugenverguss m?
|:| Betonplatten m?
|:| Schotterdeckschicht m?

|:| Kieswege m?
|:| Sonstiges: m?

|:| Flachen mit Ableitung direkt in einen Graben/Vorfluter m?

Anschluss an Regenwasserkanal vorhanden: I:] nein I:] ja (moglichst hinten auf der Skizze einzeichnen)

|Verbleib des Niederschlagswassers von Flachen, welches nicht in den 6fftl. Bereich abgeleitet wird:

|:| Oberflachenversickerung auf dem Grundstiick

I:I Versickerungsanlage (Mulde, Rigole usw.) seit: Az. Erlaubnisantrag:

Baufirma:

|:| Auffangbehalter (ab 1000 1) ohne Uberlauf in den éffentl. Bereich

Volumen: Liter
Trink- und Abwasserverband Borde Telefon 039 49/9103-0 Geschaftszeiten Verbandsgeschaftsfiihrerin
Magdeburger Strafl3e 35 Telefax 039 49/9103-01 Di 09:00 - 12:00/13:00 - 17:30 Uhr Vinny Zielske
39387 Oschersleben (Bode) E-Mail  info@tav-boerde.de Do 09:00 - 12:00 / 13:00 - 16:00 Uhr Steuernummer
Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts Internet www.tav-boerde.de Bereitschaftsdienst 0172 / 3 61 54 00 102/144/00427
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Lageskizze des Grundstiickes (ohne Maf3stab):

Bitte die Flachen, von denen Niederschlagswasser auf Stralle, Gehweg oder in den Kanal abflielt (6ffentlicher Bereich), blau

kennzeichnen. Flachen  von denen das  Niederschlagswasser = gesammelt/versickert

offtl. Bereich abgeleitet wird, bitte griin kennzeichnen.

und

nicht

in den

Ich/wir bestatige(n) mit meiner/unserer Unterschrift die Richtigkeit der Angaben.

Ort / Datum

Unterschrift (Grundstiickseigentiimer / Nutzungsberechtigter)

Ab hier bitte nicht ausfiillen! (interner Bearbeitungsvermerk des TAV Borde)

1. Meldebogen erfassen, Datum angeben: |:| TR |:|

Angaben unvollstdndig/unplausibel — weiter an

2. VA: [ Jxo2[ ]

Meldebogen einscannen & archivieren

Datum:

Datum:

— weiter an VA
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