Absender / Antragsteller | Eingabenléschen ||  Formular ausdrucken

Name / Firma Ort, Datum

Stralle, Hs.-Nr.

PLZ, Ort

Telefon, Fax

Ansprechpartner
An das
Landratsamt Eichstatt > Telefon 08421/70-0
Sachgebiet Wasserrecht Fax 08421/70-222

Residenzplatz 1

85072 Eichstatt

196 176

Abgabenummer:

Erklarung bitte 2fach der Kreisverwaltungsbehérde
vorlegen. Die 3. Fertigung ist furr lhre Akten bestimmt.

Abgabetermin: 31. Marz des Folgejahres

Vollzug der Abwasserabgabengesetze;

Abgabeerklarung fiir die an Stelle der Kleineinleiter zu zahlende Abgabe fiir das Jahr

(88 8, 9 Abs. 2 AbwAG, Art. 7 u. Art. 8 Abs. 1 BayAbwAG)

Die Abgabeerklarung gilt fur |:| gesamtes Gemeindegebiet I:l gemeindefreies Gebiet

I:l folgendes Gebiet:

Anzahl zum 30. Juni

Einwohner insgesamt

a)

An die Kanalisation angeschlossene Einwohner

b)

Einwohner, die ihr gesamtes Abwasser anderweitig rechtméafig einer 6ffentlichen Abwasseranlage zufihren

c)

Einwohner, die ihr Abwasser in einer Abwasserbehandlungsanlage behandeln und in ein oberirdisches
Gewasser oder das Grundwasser einleiten und den anfallenden Schlamm wie folgt entsorgen:

1. Der Schlamm wird einer dafiir geeigneten Abwasserbehandlungsanlage zugefuhrt:
2. Der Schlamm wird nach Abfallrecht beseitigt oder verwertet:

3. Der Schlamm wird nach der Klarschlammverordnung verwertet:

Summe:

d)

Einwohner, deren Abwasser nach einer Behandlung in einer Abwasserbehandlungsanlage im Rahmen
ordnungsgemaler, landbaulicher Bodenbehandlung entsorgt wird

e)

Einwohner, fiir die eine Kleineinleiterabgabe anfallt [a-(b+c+d+e)=f]

Berechnung: Einwohner (f) 1 2 x 35,79 € Abgabesatz = 9)

Abzug fur Verwaltungsaufwand:
Einwohner (f) x0,51€ h)

9)-h)

Die Entsorgung des Schlamms nach Buchstabe d), Nr. 1-3 wird bestatigt.

Art der Entsorgung:

Unterschrift
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