Antrag
auf wasserrechtliche Erlaubnis nach den 88 8 - 13 Wasserhaushaltsgesetz (WHG) zur Entnahme von
Grundwasser

Anzeige
einer GrundwassererschlieBungsmalnahme nach § 49 Wasserhaushaltsgesetz (WHG)

an: Landkreis Spree-Neil3e
Untere Wasserbehorde
Heinrich-Heine-Str. 1
03149 Forst (Lausitz)

1. Antragsteller (Name, Anschrift):

2. Vorhaben: Errichtung und Betreibung eines Brunnens zur
|:| Trinkwasserversorgung, Einwohner
|:| Ldsch-/ Brauchwasserversorgung
|:| Bewasserung des Hof- und Gartengrundstiicks in der Vegetationsperiode
mit einer Flache von m?2

3. Angaben zur Lage der Gewéasserbenutzung:

Ort, Ortsteil: StralRe, Nr.:
Gemarkung: Flur: Flurstiick:
Grundstiickseigentimer (Name und Anschrift):

4. Angaben zur Brunnenanlage:
Baujahr der Bohrung: Tiefe der Bohrung: m Durchmesser: mm
ausfuihrender Brunnenbaubetrieb:

Bohrverfahren, verwendete Bohrhilfsmittel:
Foérdermenge: max. I/s, max. m?3/d, max. ms3/a

5. Mdgliche Auswirkungen der Grundwasserentnahme auf:
den Baugrund:
die Vegetation:
andere Gewasserbenutzungen:
(auch auf Nachbargrundstiicken, bereits vorhandene Gewasserbenutzungen sind im Lageplan darzustellen)

6. Als Anlagen beizufigen sind je Entnahmestelle:

- Auszug aus der Liegenschaftskarte

- Grundstuckslageplan mit eingetragenen Brunnenstandorten
- Zustimmung des Grundstiickseigentiimers

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers
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