UMWELT Datum:

KREIS EUSKIRCHEN

Antrag auf Erteilung einer wasserrechtlichen Erlaubnis nach §§ 8, 9 & 10 WHG zur
Enthahme und Wiedereinleitung von Wasser aus einem Oberflachengewdsser

1. Eigentimerangaben

Name, Vorname

Anschrift (StraBe, H-Nr., PLZ)

Telefon

E-Mail

2. Grundsticksangaben

Gemarkung

Flur

FlurstOck (e)

3. Angaben zur Entnahme und Wiedereinleitung und der Anlage

Gewdsser

Art der Anlage O Nebenschluss
O Hauptschluss
O Himmelsteich

Anzahl der Teiche

Gesamtwasserfldche (m?)

Gesamtvolumen (m3)

Entnahmestelle (UTM 32 N
Koordinaten)

Wiedereinleitstelle (UTM 32 N
Koordinaten)

/s

Enthahmemenge ___m3/h

m3/a

4. Betroffene Schutzgebiete

Zone 3B

Wasserschutzgebiet Zone 3 A

(festgesetzt oder geplant)

Landschaftsschutzgebiet
Naturschutzgebiet
Geschutztes Biotop

O
O
O Zone 2
O
Naturschutz O
O

Sonstige Schutzgebiete

5. Unterlagen

Diesem Antrag sind folgende Unterlagen beigefigt:

altes Wasserrecht (inkl. alter Genehmigungsunterlagen)
Ubersichtsplane/Lagepldne

Vollmacht (bei z.B. Erbgemeinschaften, mehreren Eigentimern)
Fotos (Teichanlage, Enthahmestelle, Wiedereinleitstelle, Sonstige)
ErlGuterungsbericht/Vorhabenbeschreibung

Sonstiges:

OoOoOooon




UMWELT Datum:

KREIS EUSKIRCHEN

6. Sonstiges/Anmerkungen

7. Erklarung

Hiermit beantrage ich die wasserrechtliche Erlaubnis nach §§ 8, 9 & 10 WHG zur Entnahme
und Wiedereinleitung von Wasser aus einem Oberflidchengewdsser.
Ich versichere die Richtigkeit und Vollst&ndigkeit der oben getdtigten Angaben

Ort, Datum

Unterschrift
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