ZWECKVERBAND WISMAR

Wasser - Abwasser - Fernwarme 03841 7830-0 | info@zvwis.de | www.zvwis.de

Antrag Fachliche Stellungnahme

Textfeld wird ausgefiillt durch den ZV Wismar

Adresse Antragsteller (volistindige Anschrift) Kunden- Nr.:
Reg.-Nr.:
Auftrags-Nr.: 302 |
Auftrags-Nr.: 330B____
BEARBEITER

Zweckverband Wismar
Anschluss- und Gestattungswesen
WindmUhlenweg 4

Frau Meier | Tel. 03841 7830-52 | Fax 03841 780407

23972 Lubow Datum:
Bauvorhaben | Name:

Ort | StraBe:

Flur | Flurstiick: : /

Aktenzeichen

und Bearbeiter

beim Bauordnungsamt des Landkreises Nordwestmecklenburg.

Sehr geehrte Damen und Herren,

zur Erteilung einer Baugenehmigung durch das Bauordnungsamt beim Landkreis
Nordwestmecklenburg fiir das 0.g. Bauvorhaben bitte ich / bitten wir um die Erstellung einer
fachlichen Stellungnahme des Zweckverbandes Wismar fiir die Versorgung mit Trinkwasser und
der Mdglichkeit zur Ableitung des anfallenden hauslichen Schmutzwassers fiir das o.a.
Bauvorhaben.

|:| Ich willige ein, dass der Zweckverband Wismar die von mir Gbermittelten personenbezogenen Daten
speichert. Sie werden nicht verdéffentlicht oder an Dritte weitergegeben, auBer es wird ausdricklich darauf
hingewiesen. Der Zweckverband Wismar behandelt Ihre Daten vertraulich und nutzt diese nicht fir
Werbezwecke. Die Datenschutzhinweise wurden gelesen und werden akzeptiert.

Mit freundlichen GriBen

Ort / Datum Unterschrift Antragsteller

Dokument drucken
ANLAGEN

Eigentimernachweis | Flurkartenauszug | Lageplan M 1: 500 (mit geplanten Bauvorhaben) |
voraussichtlicher Wasserbedarf m3/h, Schmutzwasseranfall m3/h

VERMERK DES ZWECKVERBANDES WISMAR

Die Stellungnahme ist kostenpflichtig in Hohe von 43,65 € je angefangene Stunde, It. Satzung Uber die
Erhebung von Verwaltungsgebiihren (Verwaltungsgebihrensatzung) des Zweckverbandes Wismar
(ZvWis) vom 01. 12. 2004 in der Fassung der 1. Anderungsatzung vom 1. Januar 2007.
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