
 Gemeindeverwaltung Sternenfels 

 

FLÄCHENERHEBUNGSBOGEN 
Ermittlung der überbauten und darüber hinaus versiegelten Flächen zur Berechnung der Niederschlagsgebühr 

Vorname  Grundstücksinformationen: 

Name  Straße 

  Fertigstellung: 

Straße   Eigentümerdaten: 

PLZ Ort  Tel. bei Rückfragen: 
______________ 

 

Unsere Flächenermittlung  Ihre Angaben (bitte ankreuzen) 

1 2 3 4 5 6  7 8 9 10 

Nr. Kurztext Befes-
tigte Flä-
che  
[m2] 

Eigen-
tumsan-
teil 
(%) 

Fläche ohne An-
schluss an den 
Kanal 
(direkt oder in-
direkt) 

Niederschlagswassernutzung Fläche ist 
wasserun-
durchlässig 
(Klasse a) 
(100%) 

Fläche ist teil-
durchlässig 
(Klasse B) 
(70%) 

Fläche ist 
stark 
durchlässig 
oder Grün-
dach  
(Klasse C) 
(40%) 

Fläche ist an 
Versicke-
rungsanlage 
angeschlos-
sen 

Fläche ist 
an Zisterne 
angeschlos-
sen 

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

 
*Niederschlagswassernutzung (bitte ankreuzen): 

 Ja, Ich/Wir haben eine Zisterne mit _______ m3 Inhalt  Ja, Ich/Wir haben eine Versickerungsanlage 
Stauvolumen in m3         ___________________ 
 

Der (Not-) Überlauf der Anlage ist 
 mit Anschluss an den Kanal 
 ohne Anschluss an den Kanal 

 mit Brauchwassernutzung 
 Mit gesondertem Wasser-

ruhr 
 Ohne gesonderte Wasser-

ruhr 
Der (Not-) Überlauf der Zisterne ist 
 mit Anschluss an den Kanal 

 zur Gartenbewässerung 
 
 
 
 Ohne Anschluss an den Ka-
nal 

Hierbei ist es unbedingt erforderlich, die an die Zisterne o. Versicherungsanlage angeschlossenen Flächen im Plan genau 
zu kennzeichnen. Bei mehr als einer Zisterne, diese bitte auf der Rückseite im Feld Bemerkungen gesondert aufführen. 

 
Ich versichere hiermit, vorstehende Angaben nach bestem Wissen und Gewissen gemacht zu haben. 
Außerdem werde ich jede Änderung der überbauten und darüber hinaus befestigten Fläche unverzüglich nach 
Festigung der Verwaltung mitteilen. 

(Datum/Unterschrift) _____________________________  

 

Für weitere Hinweise und Notizen zur Erklärung können Sie ggf. auch ein zusätzliches Beiblatt benutzen. 



Befestigte Flächen mit Flurkarte 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Sie vereinfachen uns die Bearbeitung, wenn Sie Ihre Korrekturen 
möglichst eindeutig nachvollziehbar eintragen (z.B. mit Maßanga-
ben) 
 
 
 

Luftbild mit Flurkarte 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Eventuelle Abweichungen zwischen der Flurkarte und dem Luftbild 
liegen darin begründet, dass die Blickrichtung der Kamera teil-
weise leicht schräg verläuft. Dies hat jedoch keine negativen Aus-
wirkungen auf die Genauigkeit. 
 
 
 
 

Maßstab 1:500 
0  25 m 
 
Legende 

 
 
Kurztext 

 
 
 
 

Dachfläche – 100% 
 
Gründach – 40% 
 
Hoffläche – 100% 
 
Hoffläche – 70% 
 
Hoffläche – 40% 
 
Flächen-Nr. (s. 
Spalte 1. In der Ta-
belle) 

DACH 
 
GDACH 
 
HOF1 
 
HOF2 
 
HOF3 
 
 
 

 
Raum für Ihre 
Anmerkungen: 
 
 

 

1 

_______________________________

_______________________________

_______________________________

_______________________________

_______________________________

_______________________________

_______________________________

_______________________________

_______________________________

_______________________________

_______________________________

_______________________________

_______________________________

_______________________________

_______________________________

_______________________________

_______________________________

_______________________________

_______________________________

_______________________________

_______________________________

_______________________________

_______________________________

_______________________________

_______________________________

_______________________________

_______________________________

_______________________________

_______________________________

_______________________________ 


