Antrag zur Einleitung von Niederschlagswasser in die

offentliche Niederschlagswasseranlage der Stadt Nauen

Stadt Nauen lhr Ansprechpartner:
Bauverwaltung Herr Zeise
Rathausplatz 1 Tel.:03321 408 — 217
14641 Nauen Fax.: 03321 408 - 7217

E-Mail: andy.zeise@nauen.de

1. Angaben zum Antragssteller/in

Name, Vorname /Firma:

StralRe, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Tel./Fax/E-Mail:

2. Angaben zum Grundstlick

Gemarkung:
Flur: Flurstick/e:
Stral3e, Nr.
PLZ, Ort
Wohngrundstuick Gewerbegrundstiick (Zutreffendes ankreuzen)

3. Entwéasseru ngsfléchen (Angabe als Grundflache in Quadratmetern)

Dach:

Hof:

sonstiges:

4. Hinweis:

Es gelten die Satzung der Stadt Nauen Uber die Entwasserung der Grundstiicke und Anschluss an
die offentliche Abwasseranlage - Niederschlagswasserbeseitigungssatzung der Stadt Nauen — vom
16.12.2020 sowie die Niederschlagswasserabgabensatzung Uber die Erhebung von Gebuhren und
Kostenersatz der Stadt Nauen vom 16.12.2020 in der jeweils geltenden Fassung. Die Stadt hat das
Recht, eine nicht korrekte Entwasserungsanlage zu sperren. Die Rulckstauebene ist die
StraBenoberkante. Tiefer liegende Raume sind durch den AnschluBnehmer gegen Riickstau zu
sichern. Fir das Einleiten von Niederschlagswasser in die offentliche Niederschlagswasseranlage
der Stadt Nauen werden jahrliche Benutzungsgebiihren vom Grundstiickseigentiimer erhoben.




Dem Antrag sind

ein amtlicher Lageplan des Grundstiickes und der Baulichkeiten

ein Lageplan der vorhandenen bzw. vorgesehenen Anschlussleitung

ein Eigentumsnachweis

beizufiigen!

Datum:

Unterschrift Grundstiickseigentiimer:

Datenschutzrechtliche Einwilligungserklarung

Zur Bearbeitung Ihres Anliegens werden personenbezogene Daten von Ihnen erhoben. Fir den Schutz lhrer personenbezogenen Daten haben wir alle technischen und
organisatorischen MaRnahmen getroffen, um ein hohes Schutzniveau zu schaffen. Wir halten uns dabei strikt an die Datenschutzgesetze und die sonstigen
datenschutzrelevanten Vorschriften. Ihre Daten werden ausschlieBlich tiber sichere Kommunikationswege an die zustandige Stelle libergeben.

Ich bin damit einverstanden!
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