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Landkreis Aurich 
Amt für Kreisstraßen, Wasserwirtschaft und Deiche 
Gewerbestraße 61 
26624 Südbrookmerland 
 

 

Antrag auf Genehmigung der Einleitung von amalgamhaltigem Abwasser 

in eine Schmutzwasserkanalisation gemäß § 58 des Gesetzes zur Ordnung 

des Wasserhaushalts (WHG) (Indirekteinleitergenehmigung) 

 
Zutreffendes bitte ankreuzen 

 
Antragsteller*in 

Name: Vorname: 
  

Straße, Hausnummer:  
  

PLZ, Ort:  
  

Telefon: Telefax/ E-Mail: 
  

 
Grundstück, auf dem das Abwasser anfällt 

Samtgemeinde/ Gemeinde/ Stadt:  
  

Gemarkung: Flur: 
  

Flurstück(e):  
  

 

Betreiber: (wenn nicht Antragsteller*in) – Name und Anschrift 

Name: Vorname: 
  

Straße, Hausnummer:  
  

PLZ, Ort:  
  

Telefon: Telefax/ E-Mail: 
  

 

________________________________________________________________________________  

Ort, Datum   Unterschrift Antragsteller*in 
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 Erhebungsbogen 

 Lage des Betriebes 

Liegt der Betrieb in einem Wasserschutzgebiet? Ja Nein 

  Einleitung in eine Schmutzwasserkanalisation 

Der Stadt/ Gemeinde: 

Kanalnetzbetreiber: 

Gemeinde: Gemarkung: 

Flur: Flurstück: 

  Abwasserbehandlung 

Wird das Abwasser vor Einleitung behandelt? Ja Nein 

Anzahl Inbetriebnahme Abwasserbehandlungsanlage*  

Behandlungsplätze 

Behandlungsanlagen 

* allgemein bauaufsichtliche Zulassungen sind beizufügen

  Generalinspektion 

Wurde bereits eine Generalinspektion bei der 
Abwasserbehandlungsanlage durchgeführt? Ja* Nein 

 * Prüfprotokolle sind beizufügen
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 Entsorgung 

  Entleerung der Behandlungsanlage 

Die Entleerung erfolgt:                          regelmäßig  bedarfsgerecht 

  durch 

   Firma: 

   Adresse: 

 

 

Letzte Abfuhr war am:  

 

 

  Wartung 

  Wartungsvertrag 

Wartungsvertrag abgeschlossen  Ja*  Nein 

   mit 

   Firma: 

   Adresse: 

 

 

 

Letzte Wartung war am:  

  * Wartungsvertrag ist beizufügen 
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