
Antrag auf Standortstellungnahme

Für das Bauvorhaben: ...............................................................................................................................

Antragsteller:............................................................................... Tel.-Nr.: .............................................

Anschrift: .........................................................................................   Ort: ....................................................................

Grundstückseigentümer / Bauherr:

Name: .............................................................................................................  Tel.-Nr.: ...............................................

Anschrift: ............................................................................................   Ort: .................................................................

für das Grundstück:

Ort: ........................................................  Straße: ...................................................................................  Nr.: ..............

Gemarkung: ........................................................................   Flur: ...............................   Parzelle: ..............................

Weitere Angaben:

Regenwasserwiederverwertung: vorhanden  � geplant  � nein  �

Abwassereinleitung:

Erklärung des Eigentümers:
Abwasser aus den Herkunftsbereichen der Abwasserverordnung (Produktionsabwasser) fällt 

an � nicht an �.

Anlagen:

� Beschreibung der Baumaßnahme

� Lageplan/Katasterplan

� Entwässerungsplan/Schnitte

� wasserrechtliche Erlaubnis zur Indirekteinleitung

� Sonstiges ..............................................................

Ort / Datum:  .......................................................... 

Unterschriften:   .................................................     ..................................................
Antragsteller  Bauherr/ Eigentümer

Am Schießstand 30 
98544  Zella-Mehlis 
« 03682 4777 0 
¬  03682 4777 144 
mail@zwas.de 
www.zwas.de
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