
Ermittlung der Grundlagen der 
Niederschlagspauschale 

Festsetzungsbehörde NRW 
für Abwasserabgabe 
beim Landesamt für Natur, Umwelt 
und Klima NRW

Neu-/Änderungserfassung eines Kanalisationsnetzes 

Veranlagungsjahr   _ _  _ _
 ________________________________________________________________________ 

(wird bei Neuerfassung von der Festsetzungsbehörde vergeben)

Bezeichnung des zugehörigen Entwässerungsgebietes (z.B. gem. Wasserrecht): 

(ist immer anzugeben)

Nr. des Kanalisationsnetzes: 

Gemeinde: 
Schlüsselzahl: _ _ _ _ _ _

_ _ _

 (Es stehen maximal 80 Stellen zur Verfügung) 

Zuständige Wasserbehörde: 

Anzahl der Einwohner im zugehörigen Entwässerungsgebiet 
(Angaben zum Stichtag 31.12. des Veranlagungsjahres): 
Entwässerungsverfahren: 

 Trennverfahren 
Nr. der Einleitung gem. Wasserrecht: 

(sofern von der Wasserbehörde vergeben)

Mischverfahren; 
hier auch Angabe der Abwasserbehandlungsanlage 

// _und der dazugehörigen Einleitungs-Nummer _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
Ist die Gemeinde wegen der Abwasserbeseitigung aus diesem Kanalisationsnetz Mitglied 
eines Abwasserverbandes? 

Nein Ja, Name des Abwasserverbandes: 

Kurze Erläuterung der Maßnahme, Inbetriebnahmedatum: 

Sollten Sie über die in diesem Formular erforderlichen Angaben hinaus Gesichtspunkte vortragen wollen, die nach Ihrer 
Auffassung von Bedeutung sein könnten, tragen Sie dies bitte unter Beifügung entsprechender Nachweise und Unterlagen vor. 

Ort, Datum Unterschrift der abgabepflichtigen oder 
bevollmächtigten Person 
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