
 

Az.: 815.58, Schriftstück Nr. 946 

AAAAAAAAnnnnnnnnzzzzzzzzeeeeeeee iiiiiiii ggggggggeeeeeeee         
über die Einrichtung einer Brauchwasseranlage 
 
 
 
 
 
An den 
Gemeindevorstand 
Gemeinde Breidenbach 
Bachstraße 4 - 14 
 
35236 Breidenbach 
 

Eingangsvermerk  

 

Ortsteil   

  

Baugrundstück 
 Flur  Flurstück   

 Straße   Hausnummer  
 

Antragssteller 

 Name   Vorname  

 Straße   Haus-Nr.  

 PLZ   Ort  
 
Nach den Vorgaben des Bebauungsplanes wurde für die Brauchwassernutzung ein 
Regenwassersammelbehälter mit den folgenden Werten eingerichtet: 
 

Bauart 
  

  Oberirdisch  Unterirdisch 

   

Fassungsvermögen   cbm 
   

Mit dem Einbau 
beauftragtes/ 
durchführendes 
Unternehmen 

 Name  

 Anschrift  

 PLZ, Ort  

   

Mit der Installation 
beauftragtes/ 
durchführendes 
Unternehmen 
(einschl. Nachspeisung) 

 
 Name  

 Anschrift  

 PLZ, Ort  

 
Nachspeisung vorhanden                        ja                               nein 
 
 
 
 



 

Az.: 815.58, Schriftstück Nr. 946 

 
 
Folgende Einrichtungen werden mit der Brauchwasseranlage betrieben: 
      Anzahl 
   WC-Anlage(n)    
   Waschmaschine(n)    
   Gartenbewässerung    
   Sonstiges:    
 
 
Die Inbetriebnahme ist ab dem        vorgesehen/erfolgt. 
 
Mit Inbetriebnahme der Anlage ist eine Abnahme durc h die Wassermeister der 
Gemeinde Breidenbach erforderlich. Diese Abnahme wi rd hiermit beantragt. 
 
Für eine Terminvereinbarung bin/sind ich/wir tagsüber telefonisch unter der  
 
Rufnummer    erreichbar. 
 
 
 
Breidenbach, OT.  , den  
 

 
 

   
Unterschrift des/r Antragsteller/s  

 
 
 
 
Abnahmevermerk der Gemeinde: 
 
Prüfung der Brauchwasseranlage: 
 
Erfolgt am    
   Unterschrift 
 
 
Folgende Mängel sind noch zu beseitigen:   
 

erledigt: 
 

 
 

 

 
erledigt: 

 

 
 

 

 
erledigt: 
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