Name des Abgabepflichtigen PLZ, Ort, Datum

Aktenzeichen Stral3e, Nr.
Ansprechpartner
Tel.
/
An

Landkreis Cuxhaven

Amt Wasser- und Abfallwirtschaft
- Dezentrale Abwasseranlagen -
Vincent-Lubeck-StralRe 2

27474 Cuxhaven

Vo

hier: Abgabeerklarung fiir das Jahr __

1.

2.

llzug des Abwasserabgabengesetzes
AG AbwAG i.V.m. §§ 8 u. 9 (2) AbwAG)

Die Abgabeerklarung gilt fur

|:| das gesamte Gemeindegebiet |:| gemeindefreies Gebiet

fur die anstelle der Kleineinleiter zu zahlende Abgabe (88 4, 5 u. 6 Nds.

|:| das folgende Gebiet:

Soweit ein Gemeindegebiet nur teilweise einbezogen ist, ist flr das restliche Gebiet eine Abgabeerklarung der/des

zu erwarten. Mit diesem Erklarungspflichtigen wurde die vorliegende Erklarung abgestimmt; die Summe der jeweils zugrunde gelegten

Einwohnerzahlen entspricht der Gesamtzahl der Einwohner.

Berechnung der Abgabe flr das Jahr

Zahl der Einwohner im vorgenannten Gebiet zum 30.06. des Veranlagungsjahres | a)
Zahl der an die Kanalisation angeschlossenen Einwohner b)
Zahl der Einwohner, deren gesamtes Abwasser anderweitig 0)
rechtmagig einer 6ffentlichen Klaranlage zugefuhrt wird
Zahl der Einwohner mit einer Kleinkléranlage, die den anerkannten Regeln der
Technik entspricht und deren ordnungsgeméRe Schlammbeseitigung sicherge- d)
stellt ist
Zahl der Einwohner, deren gesamtes Abwasser auf landwirtschaftlich, forstwirt- e)
schaftlich oder gartnerisch genutzte Boden rechtméfig aufgebracht wird
a- (b+c+d+e) =f f) x 0,5 = h) SE
2005 2006 2007 2008 2009 2010 X h) SE Euro
35,79 € 35,79 € € € € € =
Anzahl der erlassenen Bescheide X 2,56 € = Euro at;z[]gllch Euro

abzufuhrende Kleineinleitungen :




Unterschrift, Dienstsiegel

Bearbeitungsvermerk der zustéandigen Behorde:
|:| Gegen umseitige Angaben bestehen aus fachtechnischer Sicht keine Bedenken.

|:| Fur die fachtechnische Beurteilung der umseitigen Erklarung sind folgende Untersuchungen / Unterlagen erforderlich:

Ort, Datum Unterschrift
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