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Stadt Regensburg 
Umwelt- und Rechtsamt 
Neues Rathaus 
Postfach 110643 
93019 Regensburg 
 
 
 
 
 
 
 
Antrag auf Einleiten von Niederschlagswasser in das Grundwasser 
im Bereich einer Altlastenfläche 
 
 
Hiermit beantrage ich / beantragen wir die beschränkte wasserrechtliche Erlaubnis gemäß 
Art. 15 des Bayerischen Wassergesetzes – BayWG – für das Einleiten von gesammeltem 
Niederschlagswasser in das Grundwasser auf dem Grundstück 
 

 

 

 (Flurnummer, Gemarkung, Straße, Hausnummer, PLZ, Ort) 

 
 
Bauherr / Antragsteller: 
 
Name:   …………………………………………………………………………………… 

Adresse:   …………………………………………………………………………………… 
 
 
Bauvorhaben: 
 
Adresse:  …………………………………………………………………………………… 

Fl.Nr.   …………………………………………………………………………………… 

Gemarkung  …………………………………………………………………………………… 
 
 
Planfertiger:  
 
Name:   …………………………………………………………………………………… 

Adresse:  …………………………………………………………………………………… 
 

       
(Name / Vorname, Firmenname des Antragstellers) 

 
       
(Straße) 

 
       
(PLZ, Ort) 

 
       
(Telefonnummer, Faxnummer, E-Mail-Adresse) 
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Dem Antrag sind folgende Anlagen nach der Verordnung über Pläne und Beilagen in 
wasserrechtlichen Verfahren – WPBV – beigefügt: 
 
 

 Übersichtslageplan 

 

 Lageplan 

 

 Bewertung nach DWA-Regelwerk M 153 

 

 Hydraulische Berechnung 

 

 Detailpläne 

 

 Erläuterungsbericht 

 

 Beweissicherungsuntersuchungen nach dem Merkblatt Nr. 3.8/1 des 
 Bayerischen Landesamtes für Wasserwirtschaft (www.lfu.bayern.de) 

 

 Angaben zum Umgang mit wassergefährdenden Stoffen bzw. 
 

 Es wird erklärt, dass ein Umgang mit wassergefährdenden Stoffen auf den Flächen 
nicht stattfindet. 

 
 
Sonstiges: 
 
 
 
 
 
 
 
____________________________    ____________________________ 
(Ort, Datum)        (Unterschrift) 

 
 
 
Anlagen (in 3-facher Ausfertigung) 
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