Erhebungsbogen zum Indirekteinleiterkataster
Spezieller Teil — Lebensmittel

Stadt Hohen Neuendorf
Eigenbetrieb Abwasser

Betriebsname oder Firmenstempel: ...,

Dieser spezielle Teil des Fragebogens
ist je Betriebsstatte auszufillen.

1 Beschreibung der Betriebsstatte

1.1 Wie kann der Betrieb ndaher beschrieben werden?

Lebensmittel- [ ] Lebensmittel- [ ] Backerei/ [ ] Schlachterei
herstellung handel mit Konditorei
Fleischverarbeitung
[[] Gaststatte/ [ ] Schankwirtschaft [ ] Hotel [ ] Eigene
Restaurant Wascherei
|:| Pension |:| Cafeteria |:| Kantine mit |:| Imbiss
Essensausgabe
[ ] Eigene [ ] Sonstiges:
Spedition

|:|Es sind besondere Raumlichkeiten vorhanden (z. B. Saal, Kegelbahn in Gaststatten usw.),

und zwar:

Angaben zum Schichtsystem:|:|Normalbetrieb |:|Saisonbetrieb |:|Schichtbetrieb

Arbeitstage pro Woche:

Tagl. Arbeitsdauer in Stunden:

1.2 Werden Fahrzeuge im Betrieb gewartet / gereinigt?

[ Jnein [Jia Falls ja, welche:

[[] PKw [ ] Lkw| [] andere Fahrzeuge:
welche?

Anzahl der Fahrzeuge

[] pro Tag
[ ] pro Monat
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1.3 GroRe des Betriebes

Wie viele warme Essensportionen werden pro Tag ausgegeben?

im Mittel Essen pro Tag

maximal Essen pro Tag

Wie viele Sitzplatze stehen zur Verfligung? Saal: Sitzplatze
Speiseraum: Sitzplatze

Schankstube: Sitzplatze

Aulengastronomie: Sitzplatze

Wie oft wird der Saal durchschnittlich pro Monat genutzt?

Wie viele Betten stehen zur Verfigung?

1.4 Kiicheneinrichtung (nur bei Betrieben mit Gastronomie)

Eigene Kiiche []ia [] nein
[ ] Kochkessel [ ] Kippbratpfannen [ ] Kartoffelschalmaschine
[] gewerbl. _ [ ] Bandspiilmaschine [ ] Topfspiilmaschinen
Geschirrspilmaschine
[ ] Besteck- und - [] Containerspul- []
Tablettspiilmaschine maschine

2. Abwasseranfall im letzten Jahr

|:| Im Kichenbereich/Produktionsbereich ist kein Abfluss flir Abwasser vorhanden.
|:| Es fallt auBer Sanitdrabwasser kein weiteres Abwasser an.

Gesamtabwassermenge: Dgeschétzt Dgemessen, Messart:
m?3Jahr
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2.1 Abwasser aus der Reinigung von:
|:| Geraten/Maschinen |:| Geschirr |:| Betriebsraumen/Arbeitsoberflachen
|:| Behaltern |:| Hofflachen |:| Fahrzeugen

|:| sonstigen Arbeitsmitteln, und zwar:

|:| Es fallt Abwasser diskontinuierlich an (z. B. Reinigungsprozesse nach Schichtende usw.).

Welche Reinigungsmittel werden dem Spulwasser zugegeben?

|:| Verwendung eines HD-Gerates zur Raumreinigung
Abwasserableitung in: |:| offentliche Kanalisation |:| eigene Kleinklaranlage
|:| abflusslose Sammelgrube

2.2 Sonstige Abwasser (bitte Herkunft angeben, z. B. aus der Fleischverarbeitung usw.):

Dgeschétzt |:| gemessen m?3/Jahr, Messart:

Menge m3/Jahr Herkunft

Ableitung in: |:| offentliche Kanalisation |:| eigene Kleinklaranlage
[ ] Untergrund [ ] oberirdisches Gewésser

|:| abflusslose Sammelgrube

3. Niederschlagswasser

3.1 Gelangt Niederschlagswasser auf mineraldlbelastete Flachen (z.B. Vorwaschplatz,
Tankstelle usw.)?

nein ja wenn ja, wo:
[] []] j

Entsorgung des Niederschlagswassers:

|:|Schmutz- oder Mischwasserkanalisation |:| Regenwasserkanalisation |:| Untergrund

Dbetriebsinterne Verwendung |:| oberirdisches Gewasser |:| eigene Kleinklaranlage

3.2 Sind Regenriickhalte-Anlagen (z. B. Erdtanks mit gedrosseltem Ablauf
usw.) vorhanden?

[ Jnein [Jja wenn ja, Volumen: m?
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4. Abwasservorbehandlungsanlagen (z. B. Fettabscheider, Flotationsanlagen usw.)

|:| Es werden keine Vorbehandlungsanlagen betrieben.

|:| Es sind folgende Vorbehandlungsanlagen in Betrieb:

Anlagennummer 1 2 3

Art der Anlage

Anzahl

Hersteller

Datum der Inbetriebnahme

NenngréRe (NG) d. Anlage | NG: NG: NG:
oder Dimensionierung in I/s
I/'s I/s I/s

Téaglicher Abfluss in m3/Tag

Prifzeichen/Bauartzulassung

Wasserrechtliche |:|ja |:|ja |:|ja

Genehmigung vorhanden?

Wartungsfirma mit Adresse

Letzte Kontrolle am:

Schlammfanggrube in m?®

Entleerungsfirma mit

Adresse

Entleerungshaufigkeit in
Wochen

Behandlung des Abwassers
aus folgenden
Betriebseinheiten (siehe 1.1)

|:|Es liegen keine Herstellerangaben vor.

|:|Eine den Anforderungen entsprechende Abwasserbehandlungsanlage ist von mir geplant.
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5. Anschliisse an die offentliche Kanalisation

An welchen Ubergabestellen bzw. in welchen Anschlussstutzen/Schacht leiten Sie Ihr Abwasser
ein?

Bitte flllen Sie hierfir die nachfolgende Tabelle aus.

* Abwasser (Schliisselzahl):

1 hausliche und sanitare Abwasser 2 Produktionsabwasser
3 Reinigungsabwaésser 4 Kantinenabwasser
5 Regenwasser 6 Kiuhlwasser

Lage der Anschlisse mit Zuordnung der Abwasserart (je Spalte eine Abwasseranschlussstelle):

1 2

Strale

Hausnr.

Flurstick

Abwasserart

(Schlissel) *

Abwassermenge m3/Jahr m3/Jahr
[ ] geschatzt [ ] geschatzt
Dgemessen |:| gemessen
Messart: Messart:

Einleitung in DSchmutzkanaIisation |:| Schmutzkanalisation
|:| Regenkanalisation |:| Regenkanalisation

(gdf. bitte Lageplan mit den eingezeichneten Anschliissen an den &ffentlichen Kanal beifligen)
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6 Abfall
[ ] Es fallt kein Abfall an

[ ] Es fallen folgende Abflle an:
Bezeichnung des Abfalls Jahresmenge (in kg) Entsorgungsfirma

|:| Fettabfalle

[ ] Inhalt von Fettabscheidern

L]
L]

7 Unterlagen

Bitte flgen Sie aulRerdem folgende Unterlagen bei, sofern zutreffend:
Entwéasserungsplan oder -skizze des Betriebsgeléandes mit Ubersicht tiber alle
Abwasseranfallstellen, Vorbehandlungsanlagen (Abscheider) sowie Regen- und
Schmutzwasserleitungen bis zum Ubergabepunkt in das 6ffentliche Kanalnetz

Sicherheitsdatenblatter der eingesetzten Chemikalien/Reinigungsmittel

gegebenenfalls Analyseergebnisse von Abwasseruntersuchungen

8 Bemerkungen

Ort, Datum:

Unterschrift, Stempel
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