Antrag auf Gewdhrung eines Zuschusses fir
MaBnahmen zur dezentralen Niederschlagswasserbewirtschaftung
nach den Richtilinien der Gemeinde Kleinblittersdorf
Grundstiickseigentimer/Antragsteller:

Name:

Vorname:

Strabe:

PLZ/Ort:

Erreichbarkeit:

(per e-mail oder telefonisch)

Grundstiicksangaben:

Ortsteil:

Flur, Parzelle(n)-Nr.:

GroBe der zu entsiegelnden/abgekoppelten Flédche insgesamt: m?

Geplante MaBnahme:

Entsiegelung und Versickerung

Regenwasserrickhaltung

Getrennte Ableitung (offen oder geschlossen)

(zutreffendes bitte ankreuzen)

Kurzbeschreibung der MafBnahme:

Geplanter Beginn der MaBnahme/Ausfithrungszeitraum:

Ich/Wir beantrage/n fiir das oben genannte Vorhaben einen Zuschuss nach den
Richtlinien der Gemeinde Kleinblittersdorf und erkldre/n, dass fir die
MaBnahme keine sonstigen Zuschussmittel in Anspruch genommen werden.

Ich/Wir verpflichte/n mich/uns, die Fladche mindestens 12 Jahre in dem fiir
die Bezuschussung maBgeblichen Zustand zu belassen.

Kleinblittersdorf, den Anlagen:

—Plan oder Zeichnung
mit Darstellung der

Hilfe zum digitalen Unterschreiben geplanten MaBnahme
-Kostenaufstellung fir alle
geplanten MaRnahmen
-sonstige Genehmigungen
gemal Ziffer IV, Nr.6 der
Richtlinien

Unterschrift Grundstiickseigentiimer

| Senden Drucken _

info(at)kleinblittersdorf.de
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