
Fragebogen zur Gebührenermittlung  
für Niederschlagswasser, das von befestigten  

Grundstücksflächen in die öffentliche Kanalisation  

eingeleitet wird.

Eigentümer Kundennummer

Name/Vorname Straße/Hausnummer

PLZ/Ort Telefonnummer für Rückfragen

Objektdaten

Straße/Hausnummer PLZ/Ort

 	

Grundstücksfläche insgesamt                                                         qm

In der folgenden Tabelle sind die befestigten Flächen der auf dem Grundstück befindlichen Bauwerke und Außenanlagen (Haus-
dachfläche, Garagenfläche, Überdachungen, Wege, Hofräume, Stellplätze, Garageneinfahrten, Terrassen usw.) einzutragen und für 
jede Teilfläche durch Ankreuzen die Art der Niederschlagswasserbeseitigung anzugeben. Bei Bedarf (mehr befestigte Teilflächen 
auf dem Grundstück als in Tabelle angegeben) fertigen Sie bitte eine Kopie des Fragebogens an.  
Bitte die Unterschrift auf der Rückseite nicht vergessen.

Art des Bauwerks / der Außenanlage: Grundfläche Art der Entwässerung (Erläuterungen s. unten)

Teilfläche 1 qm n 1 n 2 n 3 n 4 n 5 n 6

Teilfläche 2 qm n 1 n 2 n 3 n 4 n 5 n 6

Teilfläche 3 qm n 1 n 2 n 3 n 4 n 5 n 6

Teilfläche 4 qm n 1 n 2 n 3 n 4 n 5 n 6

Teilfläche 5 qm n 1 n 2 n 3 n 4 n 5 n 6

Teilfläche 6 qm n 1 n 2 n 3 n 4 n 5 n 6

Teilfläche 7 qm n 1 n 2 n 3 n 4 n 5 n 6

Teilfläche 8 qm n 1 n 2 n 3 n 4 n 5 n 6

	

1 Das Niederschlagswasser wird direkt ins städtische Kanalnetz eingeleitet.

2 �Das Niederschlagswasser fließt vom Grundstück auf die Straße und gelangt über die Straßeneinläufe in die öffentliche Kanalisation.

3 �Das Niederschlagswasser wird als Brauchwasser genutzt und nach Benutzung als Schmutzwasser in die öffentliche Kanalisation 
eingeleitet (Regenwassernutzungsanlage).  

Der Überlauf der Anlage führt in die   n Versickerung   n Kanalisation (Zutreffendes bitte ankreuzen).

4 �Das Niederschlagswasser wird ohne Verbindung durch einen städtischen Kanal in ein Oberflächengewässer (Fluss, Bach, Teich etc.) 
eingeleitet.

5 Das Niederschlagswasser wird vollständig auf dem Grundstück versickert.

6 Sonstige Art der Ableitung des Niederschlagswassers, die nicht unter  1  bis  5 aufgeführt ist (Bitte auf der Rückseite erläutern).

Bitte wenden >>>
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Geschäftszeiten 
Geschäftsstelle Liethstraße 32–36 
Mo. bis Do. 8.00 – 17.00 Uhr, Fr. 8.00 – 13.00 Uhr
Telefon 02304  203-200

Kundenzentrum der Stadtwerke Schwerte
Bahnhofstraße 1
Mo. bis Do. 8.30 – 17.00 Uhr, Fr. 8.30 – 14.00 Uhr
Telefon 02304 203-222

Bankverbindung  
Sparkasse Dortmund 
IBAN DE72 4405 0199 0841 0163 78
BIC DORTDE33XXX

Registergericht
Finanzamt Dortmund-Unna
St.-Nr. 316/5799/0666

Sitz der Anstalt
Abwasserbetrieb Schwerte
Liethstraße 32–36 | 58239 Schwerte
 
info@abwasserbetrieb-schwerte.de
www.abwasserbetrieb-schwerte.de

Vorstand
Dipl.-Volksw. Sebastian Kirchmann
Dipl.-Ing. Markus Borchert

Vorsitzender des Verwaltungsrates
Niklas Luhmann



Abwasserbetrieb 
Schwerte
Anstalt des öffentlichen Rechts

Erläuterung zu  ± / Bemerkungen

 

Ich versichere, dass alle Angaben wahrheitsgemäß gemacht worden sind und verpflichte mich, jede Veränderung  
der Stadtentwässerung Schwerte GmbH (SEG) mitzuteilen.

Ort/Datum/Unterschrift Eigentümer
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