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Änderungsanzeige der Versiegelten Flächen 

Antragsteller/Eigentümer/Gebührenschuldner 
 

_____________________  ____________________ 
Name/Vorname/Firma     Flurstücks Nummer  

_____________________  ____________________ 
Straße/Hausnummer      Weitere Flurstücke 

 

Regenwasser Zisternen mit Anschluss an die öffentlichen Abwasseranlagen 
 

Hinweis: Eine Reduzierung erfolgt bei beiden Arten bis max. 100 % der angeschlossenen abflussrelevanten Fläche. Die 
Zisternen müssen fest installiert und mit dem Boden verbunden sein und ein Mindestfassungsvolumen von 2 m³ aufweisen. 
Zisternen ohne Anschluss (Überlauf) an die öffentlichen Abwasseranlagen bleiben im Rahmen der Gebührenbemessung 
unberücksichtigt. 
 

 

Im Falle einer Zisternenwassernutzung als Brauchwasser bitten wir Sie, zusätzlich den Bogen 
„Anzeige der Zisternenwassernutzung als Brauchwasser“ auszufüllen und uns unterschrieben wieder einzureichen 
 

Versickerungsanlage 
mit gedrosseltem Ablauf      Fläche Nr._____________________ 
(Flächen werden zusätzlich mit dem Faktor 0,3 begünstigt.  
z.B. 100 m² x 0,6 (Platten) x 0,3 (Versickerungsanlage mit Notüberlauf) 
 

Bestätigung des Gebührenpflichtigen / Grundstückseigentümers 
 

Mir ist bekannt, dass sich die Wasser und Abwasser Stadt Trossingen vorbehält, die Angaben zu prüfen. Eine 

Veränderung der Versiegelung und Entwässerung der Flächen werde ich der Wasser und Abwasser Stadt 
Trossingen mitteilen. 

Nr. 
Fläche 

K O R R E K T U R Abflussrelevante 
Fläche in m² 

a x b = c 
Begründung Fläche in m² 

-a- 
Abflussfaktor 

-b- 

z. B. 1 z. B. 10 m² z. B. 0,3 10m² x 0,3 =3m² z.B. Rasengittersteine 

     

     

     

     

     

     

     

     

Bezeichnung 
Art der Anlage 

Faktor 
in m² 

Größe 
in m³ 

Fläche  Nr. Erläuterung 

Zisternen für 
Gartenbewässerung   5 x   

Angeschlossene abflussrelevante Flächen werden 
um 5 m² je m³ Zisternenvolumen reduziert 

Zisternen zur 
Brauchwassernutzung  15 x   

Angeschlossene abflussrelevante Flächen werden 
um 15 m² je m³ Zisternenvolumen reduziert 

      

 (Ort, Datum) (Unterschrift)   (Telefonnummer) 
 Bitte für Rückfragen angeben 


