Der Gemeindevorstand der Gemeinde Ober-Morlen

Frankfurter Strafl’e 31, 61239 Ober-Morlen
www.ober-moerlen.de

An den Gemeindevorstand
der Gemeinde Ober-Morlen
Frankfurter Str. 31

61239 Ober-Morlen

Antrag auf Anschluss an die é6ffentliche
Entwasserungsanlage und auf Einleitegenehmigun

nach § 4 Abs. EWS

(Bitte fullen Sie alle grau hinterlegten Felder aus)

1) Baugrundstuck:

Stralle, Hausnummer Ort
Flur Flurstlicks Nummer
0

Anzahl der Wohneinheiten

2) Antragsteller/Grundstiickseigentumer:

Name Vorname

Wohnort
Telefon Mobil
E-Mail

6ffnungszeiten: Montag bis Freitag von 8:00 Uhr bis 12:00 Uhr, Mittwoch von 14:00 Uhr bis 18:00 Uhr

Bankkonten:
Volksbank Ober-Morlen, Kto.-Nr. 46000 (BLZ 518 618 06) IBAN: DE03518618060000046000 BIC: GENODE510BM
Sparkasse Oberhessen, Kto.-Nr. 27030939 (BLZ 518 500 79) IBAN: DE93518500790027030939 BIC: HELADEF1FRI
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3) Hiermit wird beantragt:

die Erstellung einer Anschlussleitung

die Erweiterung/Abtrennung/Reparatur der Anschlussleitung

eine Anderung der Anschlussleitung

Anschluss der Grundsticksentwasserung an eine vorhandene Anschlussleitung

(Kanal ist bereits bis Grundstlicksgrenze vorverlegt)

4) Art des Abwassers

Niederschlagswasser (Dach und Hof)

Anschluss an Mischsystem

Anschluss an Trennsystem

Einleitung in Vorfluter (Genehmigung von Untere Wasserbehérde erforderlich)
\ersickerung

Niederschlagswasser wird in Zisterne eingeleitet (ohne
Kanalanschluss)

Angeschlossene Dachflache: Ared ] | m2

Volumen der Zisterne: | | m?

Niederschlagswasser wird in Zisterne eingeleitet (mit Kanalanschluss)
Angeschlossene Dachflache: Ared o |m?

Volumen der Zisterne:| | ms
Hausliches Abwasser

Gewerbe-/Industrieabwasser

(Bei Gewerbe- und Industrieabwéssern ist die Abwasserbehandlung entsprechend den beiliegenden
Planen und Erlduterungen vorgesehen)

5) Abwassermengen

Anfallende Menge: m*/Tag

Spitzenanfall: IIs

Abflusswirksame angeschlossene Entwasserungsflache:  Ared = m?
Abflusswirksame Entwasserungsflache: Ared = m?
Begrunte Dachflache: Ared = m?

6) Beseitigung des Abwassers

Uber die offentliche Abwasseranlage zu einer zentralen Klaranlage

Trennsystem
| [Mischsystem

Uber eine private Abwasseranlage mit einer zentralen Klaranlage

Trennsystem
Mischsystem

Kleinklaranlage

geeigneter Vorfluter vorhanden
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Die Verlegung der Kanalanschlussleitung von der Sammelleitung im 6ffentlichen
Verkehrsraum bis auf das anzuschliefende Grundstuck soll am / bis

ausgefuhrt werden.

(Bitte 3-4 Wochen vor der Ausfihrung zur Terminkoordinierung Kontakt mit Frau
Hemann-Haub, Telefon 06002 502-28 aufnehmen.)

Fur die Bearbeitung des Antrages werden folgende Anlagen benoétigt:

1. Lageplan mit Eintragung der geplanten Entwasserung 1:500

2. Entwasserungsplan und Grundrisse aller Geschosse mit Eintragung der
Entwasserungseinrichtungen 1:100

3. Gebaudeschnitt mit Eintragung aller Entwasserungsleitungen 1:100

Die Genehmigung des Antrages ist gemal} § 7 Ziffer 8 Verwaltungskostensatzung
gebuhrenpflichtig.

Die Abnahme des Anschlusses ist gemal} § 7 Ziffer 9 Verwaltungskostensatzung
gebuhrenpflichtig.

Der Antragsteller/Grundstlickseigentimer erkennt den Inhalt der
Entwasserungssatzung der Gemeinde Ober-Morlen an.

Gemal § 10 der Entwasserungssatzung der Gemeinde Ober-Moérlen vom 01.01.2015
erstatte/n ich/wir der Gemeinde Ober-Marlen den Aufwand fir die Herstellung,
Erneuerung, Veranderung, Unterhaltung oder Beseitigung der Anschlussleitung nach
der tatsachlich entstandenen Hohe.

Der Antrag mit allen Anlagen ist als PDF-Datei per Email einzureichen unter
sarah.hemann-haub@gemeinde-ober-moerlen.de

Ort, Datum Unterschrift des/der Grundstiickseigentimer(s)
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