BITTE SENDEN SIE DIESE NIEDERSCHRIFT, SOWIE EINEN ENTWASSERUNGS-

BESTANDSPLAN AN DEN MARKT IGENSDORF!
DER BESTANDSPLAN IST AUCH FUR SPATERE NACHFRAGEN SEHR NUTZLICH!

Anschrift des Grundstiickseigentimers

An den

Markt Igensdorf

-Bauamt-
BlUrgermeister-Zeif3-Platz 1
91338 Igensdorf

NACHTRAGLICHE ERSTMALIGE UBERPRUFUNGSPFLICHT
NIEDERSCHRIFT UBER DEN ZUSTAND DER GRUNDSTUCKSENTWASSERUNGSANLAGE
GEMAR § 11 ABS. 5 ENTWASSERUNGSSATZUNG
Anlage:
Entwasserungsbestandsplan mit Angabe der Uberpriften Leitungen und Schéchte

Uberpriiftes Anwesen:
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Alle im Lageplan markierten Leitungen und Schéchte Uberpruft / nicht Uberpraft

(Grund angeben, wenn nicht alles tiberpruft)

|:| durch Sichtprifung mittels TV-Kamera

|:| mit zusatzlicher Wasserstandsfillung (Wasserstand ca. 10 cm. Uber Rohrscheitel)

Erklarung: Die Leitungen und Schéchte sind:
|:| ohne sichtbare Schaden gemaR DIN 1986 T. 30 Pkt. 4 (Sichtprifung) gepruift

|:| dicht nach Wasserstandsfiillung (Wasserstand ca. 10 cm tber Rohrscheitel)

Hinweise zur Uberprifung

|:| Bei der Untersuchung wurden Undichtheiten festgestellt, diese wurden behoben.
Die sanierten bzw. erneuerten Bereiche sind

[] dicht nach DIN EN 1610
|:| dicht nach Wasserstandsfiillung (Wasserstand ca. 10 cm tber Rohrscheitel)
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Es wird darauf hingewiesen, dass der Grundstiickseigentiimer alleine fur die Richtigkeit der oben
stehenden Angaben verantwortlich ist. Er ist Verpflichteter im Sinne der Entwésserungssatzung.

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass ich vom
[Datenschutzhinweis zum Formular Priifprotokoll Entwéisserungsanlag_e| Kenntnis genommen habe.

Datum: e
Unterschrift Stempel und Unterschrift
Grundstuckseigentimer/Bevoliméchtigter Durchfiihrende Firma

@ 09192/9252-73 @ 09192/9252-76 Fax: 091 92 /92 52-60
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