Anlage 1

Selbsterklarung zu Leitungsrechten

Antragsteller (Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts)

Unternehmernummer

Hiermit bestatigen wir, dass ein Nachweis der Leitungsrechte bzw. die Zustimmung der
Grundeigentiimer fir die Verlegung von Wasserleitungen auf denen in der Tabelle aufgefiihrten
betroffenen Flachen im Projektgebiet vorliegt.

Grundlage der Fldchenangaben sind die Daten des aktuellen Fldichenverzeichnisses der Eigentiimer bzw. Bewirtschafter

Flachenaufstellung aller von der Verlegung von Wasserleitungen betroffenen Flachen im

Projektgebiet
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Bei mehr als 18 Einzelfidchen, bitte eine weiter separate Auflistung der Anlage 1 beifiigen!

Ort, Datum

Unterschrift des Bevollmdchtigten
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