
Anlage 
zur Bescheinigung über das Ergebnis der Dichtheitsprüfung gem. § 61 a LWG NRW

Grundstückseigentümer Grundstück
Sachkundiger (Name, Vorname)

Name Straße Unternehmen (Name)

Straße PLZ, Ort Straße

PLZ, Ort Flur Flurstück PLZ, Ort

Telefon Baujahr des Entwässerungssystems Telefon/Fax

E-Mail-Adresse Abwasserleitungen im Wasserschutzgebiet

GGGG ja  GGGG nein Zone:_____________________

Feststellung der Sachkunde durch

5. Ergebnis der Prüfung

Teilabschnitt (vgl. Lageplan) Nr._______ Nr._______ Nr._______ Nr._______ Nr._______ Nr._______ Nr._______ Nr._______

dicht GGGG GGGG GGGG GGGG GGGG GGGG GGGG GGGG

nicht dicht GGGG GGGG GGGG GGGG GGGG GGGG GGGG GGGG

(s. Schadensbewertung)

Schadensbewertung*

stark GGGG GGGG GGGG GGGG GGGG GGGG GGGG GGGG

mittel GGGG GGGG GGGG GGGG GGGG GGGG GGGG GGGG

gering GGGG GGGG GGGG GGGG GGGG GGGG GGGG GGGG

kein Schaden GGGG GGGG GGGG GGGG GGGG GGGG GGGG GGGG

Dränagen am Misch-/ Schmutz-

wassersystem angeschlossen: GGGG GGGG GGGG GGGG GGGG GGGG GGGG GGGG

Teilabschnitt (vgl. Lageplan) Nr._______ Nr._______ Nr._______ Nr._______ Nr._______ Nr._______ Nr._______ Nr._______

dicht GGGG GGGG GGGG GGGG GGGG GGGG GGGG GGGG

nicht dicht GGGG GGGG GGGG GGGG GGGG GGGG GGGG GGGG

(s. Schadensbewertung)

Schadensbewertung*

stark GGGG GGGG GGGG GGGG GGGG GGGG GGGG GGGG

mittel GGGG GGGG GGGG GGGG GGGG GGGG GGGG GGGG

gering GGGG GGGG GGGG GGGG GGGG GGGG GGGG GGGG

kein Schaden GGGG GGGG GGGG GGGG GGGG GGGG GGGG GGGG

Dränagen am Misch-/ Schmutz-

wassersystem angeschlossen: GGGG GGGG GGGG GGGG GGGG GGGG GGGG GGGG

GGGG keine Dränage am Misch-/ Schmutzwassersystem angeschlossen

*gemäß Bildreferenzkatalog

Besonderheiten ____________________________________________________________________________

Datum der Prüfung ____________________________ ______________________________________________

Stempel / Unterschrift Sachkundiger

Der Sachkundige bestätigt mit seiner Unterschrift, dass er zum Zeitpunkt der Prüfung Sachkundiger gem. § 61 a LWG NRW ist und die gesamte

Dichtheitsprüfung von ihm persönlich durchgeführt wurde.

Termin der nächsten regulären Prüfung:  ______ / ____________  (MM/JJ)
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