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Stellungnahme

Institution: Eigenbetrieb Abwasserbeseitigung
Name: Vornamen eingeben Stadt Bad Orb
Adresse:  Geigershallenweg 31

63619 Bad Orb
E-Mail:  klaeranlage.stadt@bad-orb.de

Telefonnr: 06052/909818

Fax: 06052/909819

Stellungnahme am: 22 June 2009 14:17:56:

Wir bitten um Aufnahme folgender Malinahmen in das MaRnahmenprogramm der
Wasserrahmenrichtlinie:

-Mafinahmen aus der Leitfadenbetrachtung im Einzugsgebiet der Klaranlage Bad Orb
-Dampfungsmalinahmen im Einzugsbereich der Stadt Bad Orb

Wir bitten um Bestatigung der Aufnahme in das MaRhahmenprogramm



