
Name, Vorname

Straße, Hausnummer

PLZ, Wohnort

Telefon / E-Mail

Artlenburger Deichverband
Bundesstraße 14
21522 Hohnstorf/Elbe

Korrekturantrag zur Gebäudegesamtfläche
Hebe-Nr.: Beitragsjahr:

Bescheiddatum:

Gemarkung, Flur, Flurstück:

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit beantrage ich gemäß § 29f Abs. 1 des Niedersächsischen Deichgesetzes (NDG) in
Verbindung mit § 33 Abs. 2 der Satzung des Artlenburger Deichverbandes in der Fassung der 8.
Satzungsänderung die Berichtigung der Gebäudegesamtfläche und die entsprechende Korrektur
meines Beitragsbescheides.

Anstelle der nach § 32c Abs. 1 und 3 errechneten Gebäudegesamtfläche bitte ich, die von mir
nach § 33 Abs. 3 ermittelte und nachgewiesene Gebäudegesamtfläche für die Berechnung nach
§ 32b Abs. 1 zugrunde zu legen. Meine Berechnung und die zugehörigen Nachweise füge ich bei.

Bei der Ermittlung habe ich die Flächen einschließlich der konstruktiven Bestandteile, jedoch
ohne Dachüberstände berücksichtigt. Addiert werden die Flächen aller Geschosse, deren über
der Erdoberfläche befindliche lichte Raumhöhe zumindest teilweise 1,5 m oder mehr beträgt.
Ein unmittelbar unter einem geneigten Dach gelegenes Geschoss, dessen lichte Raumhöhe
teilweise geringer ist, wird mit der Hälfte seiner Fläche einbezogen (§ 33 Abs. 3).

Mir ist bekannt, dass nach § 33 Abs. 4 eine Berichtigung nur erfolgt, wenn sich dadurch die Höhe
des Beitrages um mehr als 30,00 € pro Jahr ändert.

Anlagen: Eigene Flächenberechnung je Gebäude und Geschoss sowie geeignete Nachweise,
z. B. bemaßte Bauzeichnungen, Grundrisse oder Bauunterlagen.

Mit freundlichen Grüßen

Ort, Datum (TT.MM.JJJJ) Unterschrift

Grundlage: 8. Satzungsänderung vom 26.03.2026, in Kraft ab 01.01.2026.

Kontoinhabende Person

SEPA-Lastschriftmandat
Für die Verbandsbeiträge an den Artlenburger Deichverband

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE17ADV00000439946

Hebe-Nr.:

ab sofort ab:

Ich ermächtige den Artlenburger Deichverband, Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Artlenburger
Deichverband auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Kreditinstitut / Bank

BIC

IBAN

Ort, Datum (TT.MM.JJJJ) Unterschrift

Bitte beachten Sie: Auch bei einer Rückbuchung bleibt ein zu Recht erhobener Deichbeitrag weiterhin
zu zahlen.
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