
Antrag auf Grabenverrohrung

Antragsteller (in):

Vorname/ Nachname: ____________________________

Anschrift:  Straße/ Hausnr: ____________________________

Postleitz./ Ort: ____________________________

Telefon: ____________________________

Zu richten an den
LANDKREIS WITTMUND

 Untere Wasserbehörde, Schloßstraße 9, 26409 Wittmund

Anderer Grund:
(bitte angeben)

Angaben zur Verrohrung:

Grund für die Verrohrung: Grundstückszufahrt Verbindung zweier Grundstücke
(bitte ankreuzen/ angeben) (als Überfahrt/ „Dammstelle“)

Hausgrundstück
landwirtsch. genutzt

Sonstige Gründe
(bitte benennen)

_________________________

_________________________

_________________________
_________________________

Stadt/ Gemeinde:
Straßenname (falls Angabe möglich):
Klassifizierung:

Gemarkung:
Flur/ Flurstück(e):

Ort der geplanten Verrohrung:

Eingang Landkreis

_____________________________________

_____________________________________

_____________________________________

Bundesstraße (B ______  )
Landesstraße (L  ______  )
Kreisstraße (K ______   )
Gemeindestraße

_______________________, den _______________ _______________________________
Ort/ Datum Unterschrift  Antragsteller (in)

Größe des zu verrohrenden Grabens:
(bitte jeweils B/T/S in den Kästchen angeben)

Breite der Grabensohle

Tiefe des Grabens

T = m

S = m

Breite zwischen den Böschungen:

B = m

Geplante Länge der Verrohrung:          [m]

Geplantes Rohrmaterial: 

Geplanter Durchmesser:                      [mm]
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