
Warnow-Wasser- und Abwasserverband 
Wasser- und Bodenverband 

Körperschaft des öffentlichen Rechts 

Nordwasser GmbH 
Carl-Hopp-Straße 1 
18069 Rostock 

Antrag auf Genehmigung 
zur Indirekteinleitung 
Antragsteller/in 

Verwaltungshelfer: Nordwasser GmbH 

Kundenservice 
Post: Carl-Hopp-Str. 1, 18069 Rostock 
Telefon: +49 381 81715-0 
E-Mail: info@nordwasser.de
Internet: www.nordwasser.de

Bitte schicken Sie dieses Formular 
unterschrieben an die nebenstehende 
Adresse. 

Ort der Einleitung 
Straße, Hausnummer Postleitzahl 

Flur 

Ort 

Grundstückseigentümer/in 

Kurzbeschreibung der Branche bzw. des Produktionszweiges, in dem das einzuleitende Wasser anfällt 

Maximal erwartete Einleitmenge 

[l/s] [m3/d] [m3/a] 

                                                                                                                                                                                                                                      

                                                                                                                                                                                                                                      

                                                                                                                                                                                                                                      

                                                                                       

Flurstück 

Gemarkung 

www.nordwasser.de
mailto:info@nordwasser.de


Name Telefon 

E-Mail

Vorbehandlungsanlage/n 

Antrag auf Genehmigung zur Indirekteinleitung 

Ansprechpartner/in 

Lageplan der Entwässerungsanlage (nicht kleiner als 1:500, Nordpfeil) 
Erhebungsbogen für die Indirekteinleitererfassung/ -befragung 

Bemessungsunterlagen 
Technisches Datenblatt 

 keine  Fettabscheider  Leichtflüssigkeitsabscheider  sonstige 

Mit dem Antrag einzureichende Unterlagen 

Verbindlich 

Wenn Vorbehandlungsanlage 

Optional 
Abwasseranalyse der branchenspezifischen Abwasserparameter 

Ort, Datum 

Stempel Unterschrift 
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