Erhebungsbogen zum Abwasserkataster
far Einleiter von Produktions- und
Gewerbeabwasser in die 6ffentliche
Abwasseranlage der Stadt Salzgitter

Gast- und Verpflegungsstéatten

NS

Abwasserentsorgung
Salzgitter GmbH

Auskunft erteilt : Herr Helbig
zu erreichen unter:

Telefon: 05341-863514

Handy : 0170-4441336
FAX :05341-8635-30

| nicht Zutreffendes bitte streichen |

1. Angaben zum Betrieb

Telefon Telefax
Beschéftigtenzahl: gesamt ....................
Offnungszeiten / Arbeitszeiten: ..............cccocoiiiiiiiiiiiiiienn..,

Ruhetagg [OmMo [Obi Owm Obo [OFr

2. Angaben zur Betriebsstatte

Art der Betriebsstatte: L] Hotel / Gastehaus
L] Gaststatte
[] Restaurant
L1 imbiss

O Sonstiges ....oveiiiiennn.

[1sa [ so ] kein Ruhetag

[ Pension

] schankwirtschatft
O] cafeteria

[ Kantine
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Werden Speisen ausgegeben bzw. verkauft ? ] ja
d.) Wird eine Kiiche betrieben ? ] ja
wenn "ja" , Betriebszeiten der Kiche: .............cooiiiiin.
Klcheneinrichtungsgegenstande:

[] Spiilbecken

[] Geschirrspiilmaschine

[] Bandspiilmaschine
weitere Kiicheneinrichtungen: ...,
Wird sogenannter Stra3enverkauf durchgefuhrt ? ] ja
Wird nur eine Essensausgabe betrieben ?

( ohne Essenzubereitung ) O] ja

Anzahl der Sitzplatze ? innen: ................ aulien:

Wie viele warme Essenportionen werden pro Tag ausgegeben ?

3. Angaben zu bezogenen Wassermengen

[] Kippbratpfanne
[] Kochkessel
[] Dampfstrahlreinigungsgerat

] nein

(im Sommer)

Portionen

Wasserbezug aus dem offentlichen Netz ... m¥/Jahr [ gemessen ] geschétzt
Eigene Wasserversorgung ... m¥/Jahr [ gemessen ] geschéatzt
Niederschlagswassernutzung ... m¥/Jahr [ gemessen ] geschéatzt
abgesetzte Wassermenge ... m3/Jahr [ gemessen ] geschéatzt

4. Angaben zu Abwassermengen
[] Im Kiichenbereich ist kein AbfluR? fiir Abwasser vorhanden

[] Es fallt auRer Sanitarabwasser kein Abwasser an

Abwassermenge insgesamt

davon:

- Sanitarabwasser

- betriebliches Abwasser

m¥/Jahr [ gemessen

m3/Jahr [ gemessen
m3/Jahr

] geschéatzt

] geschétzt

[Jgemessen  [] geschatzt
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Abwasser aus der Reinigung von :

[] Gerate / Maschinen [ ] Geschirr [1Behalter
[] sonstige ArbeitSMIttel UNG ZWAK: ..........oeuer e e et e e e ettt e e e e
Wird fur die Raumreinigung ein Hochdruckgeréat eingesetzt ? O ja ] nein

wenn "ja", Anzahl : .............Stlck

5. Einleitung von Abwasser

in den Schmutzwasserkanal ] vorhanden [ nicht vorhanden
in den Regenwasserkanal ] vorhanden [ nicht vorhanden
in oberirdische Gewéasser ] vorhanden [ nicht vorhanden
in abfluBlose Sammelgruben ] vorhanden [ nicht vorhanden
in Kleinklaranlagen ] vorhanden [ nicht vorhanden

Abwassereinleitung in den Kanal WelCher Stralde ... e e e
Strallenname
Anfall des Abwassers: [ kontinuierlich [ stoRweise
liegt eine Genehmigung geman Abwasserbeseitigungssatzung vor ? O ja ] nein
genehmigtam: ....................
(Datum)
6. Angaben zur Abwasservorbehandlung
6.1 Wird eine Fettabscheideranlage betrieben ? O ja 1 nein
wenn "ja" AbscheidergrofRe: NG bzw. NS ................ oder ................. I/s
Baujahr: ................ Hersteller: ..o
Standort des ADSCheIders: ...
wie oft wird die Fettabscheideranlage geleert und gereinigt ?
alle .......... Wochen alle .......... Monate
andere Entleerungszeitraume ..........oeviiieiiiieeie e e
letzte Entleerung erfolgte am....... ..o



Sind Rechen- bzw. Siebanlagen vorhanden O ja [ nein

Ist ein Schlammfang vorhanden ? O ja [ nein

wenn "ja" Grofe des Schlammfangs: .................. Liter oder m3

6.2 Wird ein Starkeabscheideranlage betrieben ? O ja 1 nein

wenn "ja" AbscheidergrofRe: NG bzw. NS ................ oder ................. I/s
Baujahr: ................ Hersteller: ..o
Standort des ADSCheIders: ...

alle .......... Wochen alle .......... Monate
andere Entleerungszeitraume .........coeviiieiiiieeie e e e

Sind Rechen- bzw. Siebanlagen vorhanden O ja [ nein
Ist ein Schlammfang vorhanden ? O ja [ nein
6.3 weitere Angaben

Ist ein/eine Probeentnahmeschacht/entnahmevorichtung vorhanden ? ija 1 nein
Ist ein Revisionsschacht an der Grundstiicksgrenze vorhanden ? [ ja ] nein
Liegt ein Wartungsvertrag mit einem Entsorgungsunternehmen vor ? Oija ] nein

wenn "ja" Name und Anschrift des Entsorgungsunternehmen

11T T = 4=
)1 - PP
Postleitzahl: ................... T P
Stadtteil
Telefon / Handy FAX / e-mail

Wird ein Betriebstagebuch gefiihrt ? ] ja [] nein

Gibt es weitere Abwasservorbehandlungsanlagen ? ] ja [] nein
wenn "ja" , WelIChe Art VON ANIAGE 2 ....viiiiit it et et e e e e et e et e e e e
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Wurde die Abwasseranlage auf Dichtigkeit tberprift ? ] ja [] nein

wenn"ja" ,wann? ...

£7Z0 ] TV =1 1 2

8 .Sind Produktions- oder Verfahrensanderungen vorgesehen, die zu einer
Anderung des Abwassers nach Menge und Inhaltsstoffen fiihren konnen ?

L] ja [ nein

Weitere bzw. erganzende Angaben zu diesem Fragebogen notieren Sie bitte separat

Die Richtigkeit und Vollstandigkeit der vorstehenden Angaben wird bestatigt:

Name, Vorname

IS T= 10 1L =T 0 =T o PP
Ort / Datum Stempel / Unterschrift
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