X Zutreffendes bitte ankreuzen bzw. ausfiillen d von KA A R ausge
1 | Antrag auf Einleitung in die 6ffentliche Abwasseranlage Eingangsstempel der
Genehmigungsbehorde
An:  KASSELWASSER
Eigenbetrieb der Stadt
Gartenstraf3e 90
34125 Kassel
2 G'_‘undStUCk StralRe, Hausnummer
(Liegenschaft)
Kassel, Ortsteil
Gemarkung, Flur, Flurstick/e
3 AntragSSte"er/m Name, Vorname Telefon
Stralle, Hausnummer Fax
Postleitzahl, Ort E-Mail
4 GEStaftungs: Name, Vorname Telefon
empfinger/in
nur wenn abweichend von
Angaben in Feld 3 StraBe, Hausnummer Fax
Postleitzahl, Ort E-Mail
5 Abwasserart |:| Schmutzwasser |:| Bohrwasser
|:| Dranagewasser |:|
|:| gefordertes Grundwasser*
*Die Untere Wasser- und Bodenschutzbehérde der Stadt Kassel ist zwecks Erlaubniserteilung einzubinden
6 Ableitung des Schmutzwasserkanal
anfallenden Mischwasserkanal
Abwassers | | Niederschlagswasserkanal
7 Analysebericht | | nicht erforderlich |:| liegt bei
des Abwassers | | wird nachgereicht
Menge und
8 . g Voraussichtliche Einleitmenge: m3
Zeitraum der
Einleitung Zeitraum: vom bis
9 Beschreibung
10 | Schutz-/
Riickhalte-
maBlnahmen
11 Unterschrift Es wird die Erteilung einer Einleitgestattung beantragt
Antragsteller/in
Datum / Unterschrift des Antragstellers / der Antragstellerin
Vom / von Antragsteller/in beigefiigte Anlagen:
12 Antrags- Per E-Mail: einleitung@kasselwasser.de KASSELWASSER Eigenbetrieb der Stadt
einreichung Per Post: | Grundstiicke
Per Fax: 0561 987-6466 GartenstralRe 90, 34125 Kassel

Stand: 04.07.2020
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