) Abgabeerklarung
Anderung bebauter bzw. befestigter Grundstiicksfldchen

Grundstick: Flurnummer/n, Gemarkung:

Lage (StralRe, HsSNr.):

Flachen, fiir die eine Anderung angezeigt wird:

bebaute oder| Ableitung des Niederschlagswassers in einen Misch-/Regenwasserkanal, auf die Anderung

' befestigte | StralRe, in die StralBenentwasserungseinrichtung (z.B. Sinkkasten, Stralengraben), gultig ab
Bezeichnung Flache in | Flache *) | in eine Verrohrung bzw. Ableitung der Gemeinde (Monat/Jahr)
m?2 Bei ,nein®, bitte naher erlautern, wie das Regenwasser abgeleitet wird (z.B.

ja nein ja nein | Versickerung, Ableitung auf umliegende eigene Grundstiicke, eigene
Leitung bis zum Vorfluter (z.B. Bach))

*) Als befestigt gilt jeder Teil der Grundstiicksflache, dessen Oberflache so beschaffen ist, dass Niederschlagswasser vom Boden nicht oder nur unwesentlich aufgenommen werden kann, d.h.
insbesondere Betondecken, bitumindse Decken, Pflasterungen und Plattenbelage.

Angaben zu neu geschaffener Zisterne:
Auf dem/n oben genannten Grundstiick/en wurde eine Zisterne neu geschaffen |:| ja, Volumen in ms3;

- Zisternennotiberlauf in D Kanal D Sonstiges:

(nédhere Angaben)
- Zisternennutzung erfolgt |:| im Garten |:| im Haus |:| Sonstiges:

(n&here Angaben)
- Folgende oben angefiihrten Dachflachen entwassern ausschlieRlich in diese Zisterne

(bitte hier aus obiger Tabelle die ,Bezeichnung” anfiihren)

Die Arbeiten an der Zisterne wurden fertiggestellt am:

(Monat und Jahr angeben, ab dem die Anderung eingetreten ist)

Es wird versichert, dass alle vollzogenen Anderungen der bebauten bzw. befestigten Flachen vollstandig hier aufgefuhrt sind. Mir/uns ist bekannt, dass
kunftige Anderungen an bebauten und/oder befestigten Grundstiicksflachen erneut unverziiglich unaufgefordert dem Markt mitzuteilen sind. Es wird
versichert, die vorstehenden Angaben nach bestem Wissen und Gewissen gemacht zu haben. Mir/Uns ist bekannt, dass wahrheitswidrige Angaben eine
Abgabehinterziehung zur Folge haben kdnnen.

Ort, Datum Unterschrift des/der Eigentimer/s



