
Formular 
FO 8.9-01/4 Bescheinigung über das Ergebnis der Prüfung des 
Zustands- und der Funktionsfähigkeit der Abwasseranlage  

 

Stand: 27.01.2023 (A)  Seite: 1 von 1 

Grundstückseigentümer/in Grundstück 
Sachkundige/r Name, Vorname 

Name Straße Unternehmen (Name) 

Straße PLZ, Ort Straße 

PLZ, Ort Flur   Flurstück PLZ, Ort 

Telefon Baujahr des Entwässerungssystems Telefon/Fax 

Email Abwasserleitungen im Wasserschutzgebiet 

 

     ja     nein    Zone:  ------------------------ 

Feststellung der Sachkunde durch zuständige Stelle 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
  
 
 
 
 

 
   Datum und Unterschrift der/des Sachkundigen 

 

 

1. Angaben zur Abwasseranlage 3. Angaben zu den durchgeführten Prüfungen 

1.1 Die Entwässerungsanlage verfügt über Einsteigschacht oder 
Inspektionsöffnung 

 

 an der Grundstücksgrenze 
 

 an / im Gebäude 
 

 besitzt keinen zugänglichen Schacht / Inspektionsöffnung 
Anmerkung: 
 
 

 

 

 

2. Angaben zu den Einleitungen 

1.2 Ich habe an dem o. g. Standort alle im Erdreich oder 
Unzugänglich verlegten 

 

 Hausanschlussleitungen 
 

 Zuleitungen zur Kleinkläranlage/Abwassergrube 
      als Sachkundige/Sachkundiger überprüft. 

 

 

1.3 Grund der Prüfung der Abwasseranlage: 
 

 Neuerrichtung   Änderung 
 

 Erstprüfung   Sanierung 
 

 Wiederholungsprüfung 
 
 

  

  

 

2.1 Das Schmutz-/Mischwasser wird eingeleitet in: 
 

 Mischwassersystem   Schmutzwassersystem 
 

 Kleinkläranlage   Abwassergrube 
 

 anderes System: 
 
 

  

  

 

2.2 Das Niederschlagswasser wird eingeleitet in: 
 

 Mischwassersystem   Niederschlagswassersystem 
 

 Oberflächengewässer   Untergrund 
 

 sonstige Einleitung: 
 
 

  

  

 

2.3 Das Dränage-, Grund- und Schichtenwasser wird eingeleitet in: 
 

 Es erfolgt keine Einleitung  Niederschlagswassersystem 
 

 Mischwassersystem   Schmutzwassersystem 
 

 Oberflächengewässer   Untergrund 
 

 sonstige Einleitung: 
 
 
 
 

  

  

  

 

3.1 Die im Erdreich oder unzugänglich verlegten Leitungen wurden geprüft mittels: 
 

 Wasser   Luft   optische Inspektion 

 
   
3.2 Sämtliche Schächte und Inspektionsöffnungen wurden geprüft mittels: 
 

 Wasser   Luft   optische Inspektion 

 
   

4. Ergebnis der Prüfung 

Die gesamte zu prüfende Abwasseranlage ist: Teilabschnitt (siehe Lageplan)
     1       2       3      4 

dicht              
 

nicht dicht wegen Schaden            
(siehe Schadensbewertung) 
 
Schadensbewertung* 
 

stark            
 

mittel              
 

gering             
 

kein Schaden               
* gemäß Bildreferenzkatalog NRW   
 
 

Datum der Prüfung ___________________________   

    

    

    

    

    

    

5. Folgende Fehlanschlüsse wurden festgestellt 

Das Dränage-, Grund- und Schichtenwasser wird eingeleitet in: 
 

 keine Fehlanschlüsse 
 

 Schmutzwasser an Regenwasser 
 

 Regenwasser an Schmutzwasser 
 

 sonstige Fehlanschlüsse: 
 
 
 
 

 

 

 

 

 Ein Plan über die gesamte Abwasseranlage (Lage der Leitungen und Einbauten  
       z.B. Schächten, Inspektionsöffnungen) 

 

 Die zugehörigen Prüfprotokolle sind diesem Dokument beigefügt 

 

 

6. Erforderliche Anlagen 

6. Ich bestätige, dass ich zum Zeitpunkt der Prüfung   

    Sachkundiger gem. SüwVO Abw in NRW bin. 
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