
Wasserbedarf  
 

Entnahme-Menge in  
a)  l/Sek.:    b) m³/Tag:  ___   c)  m³/Jahr:_____________ 

 
Das Wasser wird benötigt für: 
 
 
 
 
 
 

Absender: 
 
 
 
 
________________________________________________________________________ 
 

An den Kreisausschuss  
des Schwalm-Eder-Kreises 

   FB 60.5 –Wasser- und Bodenschutz- 
34574 Homberg (Efze) 

________________________________________________________________________ 
     
 

 
 

Anzeige einer Brunnenbohrung (§ 29, Abs. 2 HWG) 
(z.B. für Land- u. Forstwirtschaft, Gartenbau) 

 

Antragsteller: 
 

Name; Vorname: _____________________________________________________  

Straße, Hausnummer: _________________________________________________  

PLZ, Wohnort: _______________________________________________________  

Telefon / Fax / Email : __________________________________________________ 

  

 
Grundstücksbezogene Angaben: 
 

Bohrpunkt in der Gemarkung  _____________________________________________________  

Flur – Nummer: _________________   Flurstücks – Nummer: _____________________ 

Der Bohrpunkt  liegt    nicht in einem Wasserschutzgebiet    in einem Wasserschutzgebiet 

  der Brunnen besteht bereits und wurde  _______*(Jahresangabe) errichtet 

 ______________________________________________________________________________________________________ _ 
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Beschreibung des Brunnenausbaus  (Bohrverfahren, Bohrdurchmesser und Bohrtiefe): 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
Ausführende Bohrfirma: 
 
__________________________________________________ 
 
 
Fördereinrichtung: 
 

 Elektropumpe (technisches Datenblatt zur Bauart  beifügen)  
 

 Handpumpe  
 
* (  = bitte jeweils zutreffendes ankreuzen) 
 
 
 
Beizulegende Unterlagen (1-fach): 
 

    Übersichtslageplan Maßstab 1:10.000 oder 1:25.000 (z.B. erhältlich am Katasteramt) 

     mit Einzeichnung des Grundstücks 
 

    Lageplan Maßstab 1:2.500 oder 1:1.000 (z.B. erhältlich am Katasteramt) 
mit Einzeichnung des Bohrpunktes und der geplanten Leitungsführung 

 
 
 
Ort, Datum, Unterschrift 
 
 
 
 
 
 
___________________________________________________________ 


