
Formblatt 14-RW 

____________________________________ _______________________, den___________ 
(Abgabepflichtiger) (PLZ, Ort) 

 

_____________________________________ 
(Straße/Postfach) 

Kreis Plön 

Der Landrat _____________________________________ 
Amt für Umwelt (Geschäftszeichen) 

- Untere Wasserbehörde - 

Hamburger Str. 17/18 ________________________Tel.:__________ 
24301 Plön (Ansprechpartner) 
 

 

 
Betr.: Abgabeerklärung für das Jahr ______________ für das Einleiten von Niederschlagswasser in ein Gewässer. 

 

Niederschlagswasser aus Regenwasserkanalisation 

 

1. Einleitungsstelle: ______  wie Vorjahr 
 

 _____________________ ____________________ _____________________ 
 (Gemeinde) (Ortsteil) (Straße) 

 

 _____________________ ____________________ _____________________ 
 (benutztes Gewässer) (Hochwert) (Rechtswert) 

 

2. Einleitungserlaubnis:  wie Vorjahr  Eine Einleitungserlaubnis ist nicht vorhanden 

 Die Einleitung wurde mit folgendem Bescheid zugelassen: 
 

 _____________________ ____________________ _____________________ 
 (Behörde) (Datum) (Aktenzeichen) 

 

3. Anlagengenehmigung:  wie Vorjahr  Eine Genehmigung ist nicht vorhanden. 

 Der Kanal wurde mit folgendem Bescheid genehmigt: 

 _____________________ ____________________ _____________________ 
 (Behörde) (Datum) (Aktenzeichen) 

 

 Die Behandlungsanlage wurde mit folgendem Bescheid genehmigt: 

 _____________________ ____________________ _____________________ 
 (Behörde) (Datum) (Aktenzeichen) 

 

 

4. Einwohnerzahl: Die Zahl der Einwohner von Grundstücken, die am 30. Juni des Veranlagungsjahres bezgl. des 

Niederschlagswassers an dem öffentlichen Kanal angeschlossen waren, beträgt _____________. 
 

 

5. Abwasseranlagen (Kanal und Behandlungsanlage): 

 Die Anforderungen des – die Einleitung zulassenden – Bescheides sind 

 erfüllt  nicht erfüllt 

 

Fehlanschlüsse 

 sind nicht vorhanden  sind vorhanden 
 

 

6. Nachweise: Zum Nachweis der unter Ziffer 5 gemachten Angaben siehe Rückseite:  

 

 

 

 

_______________________________ 

(Datum, Unterschrift) 


