Fragebogen

zur Ermittlung der bebauten und/oder befestigten Grundstiicksflache fiir die Veranlagung zur
Niederschlagswassergebihr

Objekt:

Kassenzeichen: (gemaR Grundbesitzabgabenbescheid)

Name:

Gesamtflache des Grundsticks : m

1. Bebaute/iiberbaute Flichen
Grundflache des Gebaudes
zuzliglich Dachiiberstande

Wohngebaude m?2

Garage/Carport m2

sonstige Gebaude

(z.B. Stall/Scheune/Wintergarten) m
2. Befestigte Flachen m?

z.B. Parkplatze, Wege, Zufahrten,
Terrasse, KellerauRentreppen

davon Pflaster mit Versickerungsvorrichtung m?2
z.B. Okopflaster, Rasengittersteine

Gesamtfliche m?

Auf dem Grundstick befindet sich eine Wassereigengewinnungsanlagen. Das von bebauten/iberbauten
und/oder befestigten Flachen aufgefangene Regenwasser wird als Brauchwasser (z.B. fir die Toiletten-
spulung) genutzt.

GroRe der Anlage in m?:

In dieser Anlage wird das Niederschlagswasser von m? eingeleitet.

Der Uberlauf der Anlage ist an die 6ffentliche Entwésserungsanlage

[ angeschlossen [ nicht angeschlossen (=Versickerung).

- bitte wenden -



Fiir die Wassereigengewinnungsanlagen ist ein Zwischenzahler zur Messung der dem Haus zugefiihrten
Wassermengen notwendig. Fir diese Wassermenge sind Schmutzwassergebiihren zu erheben, da sie
anschlieBend in die 6ffentliche Entwasserungsanlage eingeleitet werden. Der Zwischenzédhler ist regel-
maRig zum Zeitpunkt der Ablesung des Hauptzdhlers von lhnen abzulesen und der Gemeinde Kall
schriftlich mitzuteilen.

Vorstehende Angaben wurden nach sorgfaltiger und gewissenhafter Ermittlung gemacht.
Kinftige Anderungen werden der Gemeinde Kall unverziiglich mitgeteilt.

Datum Unterschrift

Fragebogen bitte ausgefiillt an die Gemeinde Kall, Bahnhofstralle 9, 53925 Kall zuriicksenden oder im
Rathaus, Zimmer 24, abgeben.

Fir Riickfragen stehen Ihnen die Mitarbeiterinnen des Steueramtes zur Verfligung.
Rufnummer: 02441/888-24 Frau Scory bscory@kall.de
Rufnummer: 02441/888-25 Frau Schinowski tschinowski@kall.de
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