
(Absender / Firmenstempel) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
An die 
Servicebetriebe Neuwied  - AöR – 
Hafenstraße 90 
 
56564 Neuwied 
 
 
 
 
 
 
Vollzug der Wassergesetze 
Antrag auf Erteilung der Genehmigung zur Einleitung von  Abwasser aus Zahnbehandlungen 
(Amalgam) in die städtische Kanalisation; 
 
Betriebsgrundstück:     ______________________________________ 
 
 
 
 
 
Sehr geehrte Damen und Herren, 
 
 
 
hiermit beantrage/n ich/wir die satzungsrechtliche Genehmigung zur Einleitung von 
Abwasser aus Zahnbehandlungen in die öffentliche Kanalisation. 
 
Art und Umfang der Einleitung sind in den beigefügten Unterlagen dargelegt. 
 
 
 
Mit freundlichen Grüßen 
 
 
 
(Unterschrift) 
 
 
 
 
 
Anlagen in 3facher Ausfertigung 
 


