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StädteRegion Aachen 
Der Städteregionsrat 
A 70.1 - Untere Wasserbehörde 
Zollernstraße 10 
52070 Aachen 
 
 

Antrag 
auf Erteilung einer wasserrechtlichen Genehmigung zum Bau und 

Betrieb einer  

Niederschlagswasserbehandlungsanlage 
gemäß § 57 (2) Landeswassergesetz NRW 

 

Antragsteller/in  Entwurfaufsteller/in falls nicht wie Antragsteller/in 

   
Name, Vorname Name, Vorname 

   
Straße, Hausnummer Straße, Hausnummer 

   
PLZ, Ort PLZ, Ort 

   
Telefon Fax Telefon Fax 

   
Mobil E-Mail Mobil E-Mail 

 

 

Hiermit beantrage ich die wasserrechtliche Genehmigung zum Bau und Betrieb einer 
Niederschlagswasserbehandlungsanlage 

Art der Behandlungsanlage    

 Regenklärbecken (RKB)                              (nähere Angaben, z.B. ständig gefüllt) 

 

 Retentionsbodenfilter (RBF)                   (nähere Angaben, z.B. vorgeschaltetes RKB) 

 

 sonstige Behandlung                                     

                                       

 

Lage des Grundstücks, auf dem sich die Behandlungsanlage befindet 

     
Gemarkung  Flur Flurstück 

   
Ostwert (Zone E32)  Nordwert 

 

 

Eigentümer/in des Grundstücks, auf dem sich die Behandlungsanlage befindet 

wie Antragsteller/in  ja  nein 

Falls nein:   

   
Name, Vorname   

   
Straße, Hausnummer   

   
PLZ, Ort   
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Befestigte Flächen, von denen Niederschlagswasser behandelt wird 

  Dachflächen: z.B. Wohngebäude, Garagen   m
2
   Öffentliche Verkehrsflächen  m

2
 

   Wege-/Hofflächen ohne 
landwirtschaftliche/gewerbliche/ KFZ-
Nutzung:  z.B. Terrassen 

 m
2
   Parkplatzfläche  m

2
 

  Flächen mit landwirtschaftlicher oder 
gewerblicher Nutzung: z.B. Lagerflächen 

 m
2
   Sonstiges ….  m

2
 

  Flächen mit Kfz-/LKW-Nutzung z.B. 

Garagenzufahrt 
 m

2
 Summe der befestigten Flächen  m

2
 

 
 

Bemessung der Niederschlagswasserbehandlungsanlage 

Regenklärbecken, Retentionsbodenfilter 

 Höhe   Volumen 

 Tiefe   Carbonatgehalt 

 Breite   Kf-Wert des Bodenfilters  

                                    

                                    

sonstige Behandlungsanlage 

                                     

                                      

   

    

 

Baukosten 

 

 

Antragsteller/in  Entwurfaufsteller/in 

   

   

Ort, Datum Unterschrift  Ort, Datum Unterschrift 

 


