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Eigenerklarung zur Festsetzung

der Niederschlagswassergebiihr
(Erklédrung gem. § 24 Abs. 2 der Abwasserbeitrags- und —gebihrensatzung)

Finanzverwaltung Postfach 11 10 61
Abt. Steuern, Gebiihren, Beitrage 64225 Darmstadt

Wissenschaftsstadt Darmstadt
Finanzverwaltung

Abt. Steuern, Gebuhren, Beitrage
Postfach 11 10 61

64225 Darmstadt

E-Fax: 06151 13-472070

E-Mail: steueramt@darmstadt.de

Wissenschaftsstadt
Darmstadt

Der Magistrat

Grundstiickseigentiimerin bzw. -eigentiimer:

Name / Firma

Vorname

StraBBe und Haunummer / Postfach

PLZ und Ort

Telefonnummer flr eventuelle Rickfragen

Eigenerklarung zur Festsetzung der Niederschlagswassergebiihr

[] Ersterklarung
1. Angaben fiir das Grundstiick:

[] Folgeerklarung / Anderung

Lage des Grundstuicks (StraBe/Hausnummer)
Grundstiick Darmstadt
Gemarkung Flur Flurstuck/e
Grundsteuer / Niederschlagswassergebiihren
Kassenzeichen /200 /
2. Angaben zu den iiberdachten Flachen (D):
Versiegelungsart ; R
Dachfléache (D) Schr>a3g°dach F\a<c:h d3zich P N|edersch|agis:vasserabfluss Ksacl‘iljflasll
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: o £ ® 5 | @ ¥s .| b = =
Eg)o L §V C{% © © »%(\: g xgi)m go T oSG 85 ) 8 kS ®
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- o8 €0 TG NgQ |Os & K = ©n 5 ® : +— c s =
:é‘:: é § ;5: = = g " Ja | nein °
1 2 3 4 5 6
D O 0|00 |odg oot []
D O 0|00 |odg oot []
D O 0|00 |odg oot []
D O 0|00 |odg oot []
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D O 0|00 |odg oot []
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3. Angaben zu den versiegelten Flachen (V):

Flache (V) Versiegelungsart / befestigte Flachen Niederschlagswasserabfluss Kanalan-
(keine Uberdachten Flachen oder Dachiiberstinde) in schluss
S54a = £E | 85 | 5= |22| 252 | 2% | 2 585 s gl 5| 8
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&3 2 5O o5 | B2 | 2g| 25 | B2 & 83| 2 N | 2] 2 »
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4. Angaben zu den Zisternen
Zisterne Nr. Zisterne Nr.
4.1 |Fassungsvermogen , m?3 (Im3 = 1.000 I) , m? (1m# = 1.000 I)
Regenwassernutzung . .
4.2 (Doppelnennung moglich] []im Haus []im Garten ] Im Haus ] Im Garten
4.3 | Uberlauf in Kanal []Ja [ ] Nein []Ja [ ] Nein
Uberlauf in . .
4.4 Versickerungsanlage [1Ja, in Typ [1Ja, in Typ
5. Angaben zu den Versickerungsanlagen
Oberflachenversickerung (z.B. Gar- .
Typ 1 |ten/Mulde/Graben/Flache) [JJa [J Nein
mit Notuberlauf in den Kanal []Ja [] Nein
g 2 Versickerung in Rigole oder Rohrrigole []Ja [] Nein
yp
mit Notuberlauf in den Kanal []Ja [] Nein
Versickerung in Sickerschacht [1Ja [ ] Nein
Typ 3
mit Notiberlauf in den Kanal []Ja [ ] Nein

6. Die Richtigkeit und Vollstandigkeit der Angaben werden bestatigt

Ort, Datum

Unterschrift/en der Eigentimerin bzw. des Eigentiimers
oder der bzw. des Bevollméachtigten
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