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Sonstige Vereinbarungen  
 
 
 

 

 beim Zweckverband der 
 Wasserversorgungsgruppe Laber-Naab 
 Grillenweg 6 
 93176  Beratzhausen 

info@trinkwasserschutz-oberpfaelzer-jura.de    Telefon  09493 9414-27 
www.trinkwasserschutz-oberpfaelzer-jura.de  Telefax  09493 9414-22 
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Betrieb (Name, Anschrift):  ____________________________________________________________________ 
 
Betriebsnummer: ___________________________________ 
 
Abschlussjahr: ___________________________________ 
 

  Maßnahmen zum Erosionsschutz in Einzugsgebieten von aktiven Dolinen und Grabensickerungen  
 

 Förderung von Musterbetrieben  
 

 Sonstige Vereinbarungen:  
 
 
Erläuterung: 
 
__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

 
Hiermit stimme ich den oben beschriebenen sonstigen Vereinbarungen zu: 
 
 
 
_______________________________   ___________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift des Bewirtschafters 

 
 
 
 
Hiermit stimmt der ZV Laber-Naab mit der Kooperation TWS Oberpfälzer Jura  
den oben beschriebenen sonstigen Vereinbarungen zu: 
 
 
 
_______________________________ ___________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift des Werkleiters und 1. Vorsitzenden TWS OJ 

 


