
 
 Postanschrift  Faxnummer Zentrale Bankverbindungen  

Endertplatz 2, 56812 Cochem  02671/61-111 Sparkasse Mittelmosel Eifel Mosel Hunsrück 
Telefonzentrale  Internet IBAN   DE69 5875 1230 0000 0046 06 

 02671/61-0  www.cochem-zell.de BIC     MALADE51BKS 
Sprechzeiten  Behördennummer 115 – Montag bis Freitag von 8 bis 18 Uhr 
Gerne bieten wir Ihnen die Vereinbarung von besonderen Sprechzeiten an.  
Allgemeine 
Öffnungszeiten 

 Mo. bis Mi. 08:00 – 12:30  Do. 08:00 – 12:30 
14:00 – 16:30 

 Fr. 08:00 – 12:30 

 Bürgerbüro  Mo. bis Mi. 07:30 – 16:00  Do. 07:30 – 17:00  Fr. 07:30 – 13:00 
KFZ-Zulassung  Mo. bis Mi. 07:30 – 12:30  Do. 07:30 – 16:30  Fr. 07:30 – 12:30 
Telefonzentrale „115“  Mo. bis Mi. 08:00 – 18:00  Do. 08:00 – 18:00  Fr. 08:00 – 18:00  

 

Bitte zurücksenden an: 
 
Kreisverwaltung Cochem-Zell 
Untere Wasserbehörde 
Endertplatz 2 
56812 Cochem 
 
 

ANHÖRUNG  
(mangelhafte Lagerung wassergefährdender Stoffe) 

 
 

Betrifft: ______________________________________________________________________  
 
Flur: _____________ Flurstück: ___________ 
 
 in ___________________________________ Az.: ____________________________________ 
 
 
Zum Vorwurf mangelhafte Lagerung wassergefährdender Stoffe mache ich folgende Angaben: 
 
1. Angaben zur Person (Pflichtangaben): 

Name, ggfs. Geburtsname: _________________________________________________ 

Vorname: _________________________________________________ 

Geburtsdatum/Geburtsort: _________________________________________________ 

Beruf: _________________________________________________ 

Straße und Hausnummer: _________________________________________________ 

Postleitzahl, Wohnort: _________________________________________________ 

Telefon: _________________________________________________ 

 
 

2. Wirtschaftliche Verhältnisse (freiwillige Angaben): 

Sofern Sie keine nachvollziehbaren Angaben machen, müssen wir Ihre wirtschaftlichen 

Verhältnisse schätzen. Bitte fügen Sie Unterlagen zu Ihren Einkommensverhältnissen bei. 

 

monatliches Einkommen (netto): _________________________________________________ 

besondere Belastungen/Schulden ohne Gegenwert: _________________________________ 
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3. Äußerungen zur Sache (freiwillige Angaben): 

 
Wird der Verstoß zugegeben?   Ja 
 

      Nein (Bitte Begründung angeben, ggf. Beiblatt beifügen)  

 
Stellungnahme: 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

 

 

4. Angaben zur Mängelbeseitigung:  
 

Die Beseitigung   
 
  habe ich bereits veranlasst. Bescheinigung über ordnungsgemäße Beseitigung ist 
 beigefügt. 
 

  werde ich veranlassen bis _________________. Bescheinigung wird binnen 2 Wochen 
 nachgereicht. 
 

  werde ich nicht veranlassen. 
 

 

 

____________________, den_____________   ____________________ 

         (Ort)                                     (Datum)   (Unterschrift) 
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