
Stadtentwässerung 
Eigenbetrieb der Stadt Koblenz 
Abt. Klärwerk 
Kammertsweg 82 
 
56070  Koblenz 
 
Betr. : Erhebungsbogen für neue und bestehende Gruben und Kleinkläranlagen 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Nutzungsberechtigter  : ............................... 
 
Grundstücks – Nr.       : ............................... 
 
Ortsteil                        : ............................... 
 
Straße                          : ............................... 
 
 
Kleinkläranlage  ����                    Inhalt: .................m3

 
 

Bauart :     � 1 Kammer     �  2 Kammer     �  3 Kammer     �  Vollbiologisch 
Fabrikat / Typ  ......................................................................... Baujahr ........................ 
Überlauf in :    �  Kanal          �  Gewässer          �  Untergrund 
Einleitungsgenehmigung liegt vor      �  Ja          �  Nein          �  Unbekannt 
Erteilt unter Aktenzeichen : ........................................... vom : ...................................... 
Vorletzte Entleerung : ....................................... Letzte Entleerung : .............................. 
 
 
Abwassergrube   ����                  Inhalt : ................. m3 
 
Jährlicher Wasserverbrauch ca. .............. m3/a    davon Abwasser ......................... m3/a 
Bauart :    �  Fertigteile     �  vor Ort Fertigung     aus  �  Beton     �  Ziegel 
Hersteller : ..............................................................................Baujahr : ............................. 
Baugenehmigung liegt vor           �  Ja          �  Nein          �  Unbekannt 
Erteilt unter Aktenzeichen .................................... vom ..................................................... 
Letzte Wasserdichtigkeitsprüfung am ......................... durch............................................. 
Vorletzte Entleerung : ....................................... Letzte Entleerung : ................................. 
Nächste Entleerung notwendig am : ................................................................................... 
Entleerungshäufigkeit :   �  ¼ jährlich          �  monatlich          �  2 wöchentlich 
 
 
__________________________ 
  ( Unterschrift ) 

Eigentümer 
 
Name     ....................................... 
 
Straße    ....................................... 
 
Ort         ....................................... 
 
Telefon  ........................................ 

�  Wohnen 
 
�  Gewerbe / Industrie 
 
� Sonstiges 
 
    Anzahl der angeschl.  
                                                                               
    Personen .................. 
 

Tel.: 0261/1294040  
Fax.: 0261/1294000  
E-Mail Adresse : Klaerwerk-Koblenz @ t-online.de 
 

Datum : .................................... 
 


