Zweckverband Kremmen
Oranienburger Weg / Klaranlage

)

Auskunft dezentrale Entsorgung 16766 Kremmen
. .. Tel: 033055-2210 0
Sammelgruben und Kleinklaranlagen Fax: 033055-2210 29
Grundstuckseigentumer / Verwalter : Kunden-Nr.:
Name: Telefon-Nr.:
Strale: PLZ, Ort:

Verbraucherstelle / Standort:

Stralle: Oort/OT:

Ansprechpartner (Mieter, Nutzer):

Angaben zur abflusslosen Sammelgrube [ ] / genehmigten Kleinklaranlage [ ]

Fassungsvermoégen: m? | Baujahr: DIBt-Zulassung vom:

Kunststofftank: [] Fertigteilelemente (Beton) [ |  versiegeltes Mauerwerk [ ]

Behalter aus Metall: [] sonstiges [_] (bitte benennen):

Angaben zum Grundstiick der Verbraucherstelle:

Ein Saugstutzen ist vorhanden: JA []

Ein Saugstutzen ist nicht vorhanden, wird nachgertstet bis zum:

Eine Befreiung vom Einbau durch den Zweckverband liegt vor. Datum:

Bei Befreiung: das Grundstlick darf befahren werden: JA [] NEIN []
Bei Befreiung: Entfernung der Sammelgrube zur Grundstlicksgrenze: Meter
Bemerkungen:

Entsorgungsrhythmus / Dauerauftrag:

Ich wiinsche keine regelmafRige Entleerung meiner abflusslosen Sammelgrube. []

Die Notwendigkeit der Entleerung meiner abflusslosen Sammelgrube / genehmigten Kleinklaranlage
werde ich rechtzeitig, bezogen auf den Tourenplan, 7 Tage vorher anmelden.

Ich wiinsche eine regelmaRige Entleerung meiner abflusslosen Sammelgrube. ]

Die Entleerung soll nach Tourenplan erfolgen:

alle 3 Wochen [_] alle 6 Wochen [_] alle 9 Wochen [ ] alle 12 Wochen [_]
Dieser Dauerauftrag soll ab: gultig sein.
Bemerkungen:

Mit meiner Unterschrift bestatige ich die Richtigkeit der Angaben.

X

Datum / Unterschrift des Grundstuickseigentimers / Verfligungsberechtigten



