
ENTWÄSSERUNGSBETRIEB 

 

der Stadt Finsterwalde 
Betriebsführer:    Stadtwerke Finsterwalde GmbH, Langer Damm 14, 03238 Finsterwalde 
Kundenservice:   Telefon 03531 670-333, Telefax 670-126, Email kundenservice@swfi.de  

 

SF / Erhebungsbogen Niederschlagswasser Stand: 01-2022 

ERHEBUNGSBOGEN 
Überprüfung der Niederschlagswasserableitung in die Mischkanalisation der Stadt Finsterwalde 

 
(Auskunft gemäß Satzung für die öffentlichen Entwässerungsanlagen der Stadt Finsterwalde - Entwässerungssatzung) 

 
A Kundendaten 
 
A 1 Geschäftspartner (Name, Vorname, Firma): ……………………………………………………………………………………. 
 
 .......................................................................................................................................................................................... 
 
A 2 Geschäftspartner (Anschrift):   ......................................................................................................................................... 
 
A 3 Geschäftspartner (Vertragskonto-Nr.):    ................................................... 
 
B Grundstückserfassung   
 
B 1 Grundstücksbezeichnung (Objekt, Straße, Haus-Nr.):   .................................................................................................. 
 

B 2 Grundstücksbezeichnung (Flur): ................ (Flurstück/e): ............................... 
 
   Bemerkungen: 

(falls erforderlich) 

Diese Spalte wird vom 
EWB ausgefüllt (zu be-
rechnende Fläche): 

B 3 Grundstücksfläche gesamt  
............. m² 

  

B 3 a davon eingeleitete Dachfläche  
............. m² 

  

B 3 b davon eingeleitete versiegelte Fläche  
............. m² 

  

B 3 c davon eingeleitete versiegelte Fläche  
mit Rasengittersteinen bzw. teildurchlässi-
ger Oberfläche 

 
............. m² 

  

B 4 Dach- bzw. versiegelte Fläche, die nicht an 
den Kanal angeschlossen ist 
(Fortsetzung siehe Punkt C) 

 
............. m² 

  

  
 

   
Summe: ........................ 

 
C Welche Art der Niederschlagswasserableitung haben Sie für die nicht angeschlossene Dach- bzw. sonstige  versie-
 gelte Fläche gewählt? (Bitte ankreuzen und im Fall „Sonstiges“ eine Kurzbeschreibung) 
 
C 1 Versickerung  C 2   Schluckbrunnen  C 3   Sammelbehälter mit Regenwassernutzung  
 
C 4 Sonstiges  Kurzbeschreibung: .................................................................................................... 
 
........................................................................................................................................................................................ 
 
D Zeitpunkt der Niederschlagswasserableitung: ........................ (ab Monat / Jahr) 
 
 
Für die Richtigkeit der Angaben zeichnet: .......................................................   ........................ 
     Unterschrift Geschäftspartner    Datum 
 
Datenschutzhinweise: 
Für den Entwässerungsbetrieb der Stadt Finsterwalde gilt die Allgemeine Information zur Verarbeitung personenbezogener Daten durch die 
Stadt Finsterwalde und die Ergänzende Information zur Verarbeitungstätigkeit-Vertragliche Abwicklung der Abwasserentsorgung. 

 
Wird vom Entwässerungsbetrieb ausgefüllt: 

 
Überprüfung der Angaben an Hand Luftbild und Grundbuch:   ............................................... (Signum TP) 
 
Zu berechnender Zeitpunkt / Fläche ab dem ............................  ......................... m² ............................................ (Signum EWB) 
 
Einpflegen in die Abrechnung :     ................................................. (Signum V) 
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