Name Grundstiickseigentimer

Erlaubnisnummer / Aktenzeichen

StralRe

Plz, Ort

Landkreis Wesermarsch
Fachdienst 68

Untere Wasserbehorde
Poggenburger Str. 15
26919 Brake

Erklarung liber ordnungsgemaBen Einbau und die
Ubereinstimmungserklirung der Kleinkliranlage mit

der Bauartzulassung

(von der Fachfirma auszufillen)

Lage der Anlage

Gemeinde

Ortsteil

StraRe, Haus-Nr.

Gemarkung

Flur

Flurstuick

Einleitstelle

Gewadsser (Graben)

Gewdsser |l. Ordnung

O

Gewasser lll. Ordnung

O

Kldranlage / Nachristsatz

Hersteller

Anlagentyp

EW

abZ-Nummer

Reinigungsverfahren

Gesamtvolumen Anlage

Behalter

Anzahl der Kammern

Durchmesser

Wassertiefe

Bemerkung

nachgemessen

nachgemessen

nachgemessen

Die Anlage wurde erstellt von:

Firma:

Inbetriebnahme der Anlage am:

Die Klaranlage / Nachristung wurde ordnungsgemaR nach den von mir eingereichten Unterlagen und der
Einbauanleitung des Herstellers erstellt.

Die Standsicherheit und Wasserdichtheit wurden festgestellt.
Eine Dokumentation der durchgefiihrten Prifung ist erfolgt und wurde der Unteren
Wasserbehorde Gibermittelt.

Der Betreiber ist in die Handhabung der Kleinkldaranlage bei der Inbetriebnahme

eingewiesen worden. Der Wartungsvertrag ist beigefligt.

Das Betriebsbuch, die Betriebs- und Wartungsanleitung und die allgemeine bauaufsichtliche Zulassung sind
dem Betreiber ausgehdndigt worden.

O o4 4o

Probenahmeschacht und Stromausfallmelder eingebaut.

Hiermit versichere ich, dass alle o. g. Angaben wahrheitsgemaR gemacht wurden.

(Ort / Datum)

Unterschrift / Stempel Einbaufirma)
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