Antrag auf Gewdhrung eines Zuschusses fiir Malnahmen zur
dezentralen Niederschlagswasserbewirtschaftung nach den
Richtlinien der Landeshauptstadt Saarbriicken / ZKE

Antragsteller/in:

Name:

Vorname:

Strale:

PLZ/Ort:

Erreichbarkeit:

(per E-Mail oder telefonisch)
Grundstiicksangaben:

Gemarkung

Flur, Parzelle(n)-Nr.:

GroRe der zu entsiegelnden/abgekoppelten Flache insgesamt:

Geplante MaBnahme (Zutreffendes bitte ankreuzen):

Entsiegelung

Versickerung

Regenwasserriickhaltung (Retentionszisterne)

Grindach

Getrennte Ableitung (offen oder geschlossen)

Kurzbeschreibung der MaRRnahme:

Landeshauptstadt

SAAR
/BRU
CKEN

IHR ENTSORGER

Geplanter Beginn der MaRnahme / Ausfiihrungszeitraum:

Ich/wir beantrage/n fir das oben genannte Vorhaben einen Zuschuss nach Richtlinien des ZKE / der LHS

und erklare/n, dass flr die MaRnahme keine sonstigen Zuschussmittel in Anspruch genommen werden.

Ich/wir verpflichte/n mich/uns, die Fliche mindestens 12 Jahre in dem fiir die Bezuschussung maRgeblichen

Zustand zu belassen.

Saarbriicken, den Anlage bitte entsprechend ankreuzen:

O Plan oder Zeichnung mit Darstellung der geplanten Malnahme

O Kostenaufstellung fur alle geplanten / ausgefiihrten MaRnahmen

O sonstige Genehmigungen gem. Ziffer Il der Richtlinie

Unterschrift
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