Name und Vorname des Antragstellers

Anschrift

PLZ, Wohnort

Telefon

Kreis Warendorf

Der Landrat

Amt fir Umweltschutz
Untere Wasserbehorde
48231 Warendorf

Uber die Stadt/Gemeinde

Antragsdatum

Eingangsvermerk der Gemeinde

Eingangsvermerk der Unteren Wasserbehdorde

Zutreffendes ist durch den Antragsteller / Ent-
wurfsverfasser auszufillen bzw. anzukreuzen.
Das "Merkblatt zum wasserrechtlichen Verfah-
ren gemall § 78 Wasserhaushaltsgesetz i. V.
m. § 84 Landeswassergesetz" ist zugrunde zu
legen.

A Antrag auf Genehmigung furr Vorhaben in Uberschwemmungsgebieten gemaR § 78 WHG

i.V.m. § 84 LWG

Fur die auf unten aufgefihrtem Grundstick beabsichtigten MafRhahmen bitte ich um Erteilung der
erforderlichen Genehmigung gemafl § 78 WHG i. V. m. § 84 LWG.

B Lage der geplanten Mal3nahme

Lage 1. Grundstiick

2.Grundstiick V

Gemeinde

Anschrift

Gemarkung

Flur

Flurstick(e)

Gewasserb e-
zeichnung

Uberschwe m-
mungsgebiet

Grundstiickse i-
gentimer, falls
nicht Antrag-
steller

Einversténdnis -
erklarung ist ja
beigefiigt

nein

ja nein

Baukosten der
Anlage:

EURO (bei Wohn- oder Birohaus ist der Rohbauwert anzugeben)

Y Sofern mehrere Grundstiicke und Eigentimer in Frage kommen, bitte auf gesondertem Blatt an-

geben.




C Kurzbeschreibung des Vorhabens

D Folgende Unterlagen sind dem Antrag in 4-facher Ausfertigung beigefigt:

Erlauterungsbericht

Ubersichtsplan im Mafstab 1 : 25.000 (Messtischblatt)

Lageplan im MaRRstab 1: 1.000 1: 500

Lageplan einschl. Hohenangaben in mNN bzw. mNHN im MaRstab 1: 100/500
Langsschnitt durch das Gewasser einschl. dem Vorhaben im Maf3stab 1: 100/500

Querschnitt mit Darstellung des verlorengehenden Volumens bei einem 100jahrigen Hochwassers
Berechnung des verloren gehenden Volumen in m3

Ort, Datum Antragsteller Entwurfsverfasser
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