Name und Anschrift des Abgabepflichtigen Abgabennummer:

Name der Kléranlage:

Veranlagungsjahr

Bezeichnung der Nachkléreinrichtung

Beschreibung der Nachklareinrichtung

Zur Reinigungsleistung des Nachklarteichs mache ich folgende Angaben:

Die Angaben beruhen auf |:|| Messungen I:l Schatzungen
Folgende Unterlagen fiige ich als Anlage bei:

Weitere Unterlagen kdnnen eingesehen werden bei:

Unterschrift/Dienstsiegel/Firmenstempel




Bearbeitungsvermerk der Behorde:
1. Gegen obige Angaben bestehen keine Bedenken. E

2. Fur die Beurteilung des Antrages sind noch folgende Unterlagen erforderlich:

Anlage 1; Seite 2

3. Die Wirkung der Nachklarung wurde wie folgt gemessen/geschatzt:

CSB

Reinigungsleistung in %

Minderung der Giftigkeit gegeniiber Fischeiern (Gg)) in ganzen Zahlen:

Bearbeiter
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