Warnow-Wasser- und Abwasserverband WWAV
Wasser- und Bodenverband
Korperschaft des offentlichen Rechts

Verwaltungshelfer: Nordwasser GmbH

Nordwasser GmbH M Nordwasser

Carl-Hopp-StralRe 1 Erfrischend regional.
18069 Rostock
Kundenservice
Post: Carl-Hopp-StralRe 1, 18069 Rostock
Telefon: +49 381 81715-0
E-Mail: info@nordwasser.de

Erhebu ngs bogen fu r d ie Internet: www.nordwasser.de

Indirekteinleitererfassung/ -befragung, Bitte schicken Sie dieses Formular
. . . unterschrieben an die

SpQZle"er Teil Gastronomle nebenstehende Adresse.

Hinweis

Schicken Sie bitte den Fragebogen auf jeden Fall ausgefiillt und mit der rechtsverbindlichen Unterschrift versehen zurlick, auch wenn Sie der
Meinung sind, dass er flr Sie nicht zutrifft!

Im Folgenden wird vereinfachend die Bezeichnung ,Betrieb” fir Industrie, -Handels- und Handwerksbetriebe, 6ffentliche Einrichtungen, Schulen,
Praxen etc. verwendet. Bitte kreuzen Sie bei Wahimdglichkeiten die fur Sie zutreffenden Punkte an. Bei einzelnen Fragen kénnen Mehrfachnen-
nungen bzw. Erganzungen (bitte Riickseite verwenden) erforderlich sein.

1. Allgemeine Angaben zum Betrieb

Betriebsname Inhaber/in
Anschrift des Betriebes (Hauptsitz) Postleitzahl Ort

[ J J l

Branche des Betriebes

[ }

Ansprechpartner/in Telefon

[ J }

Beschreiben Sie bitte formlos, was in lhrem Betrieb gemacht wird (ggf. bitte kurze Firmendarstellung beifiigen)
( R
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Erhebungsbogen fiir die Indirekteinleitererfassung/ -befragung,
. . . WWAV
Spezieller Teil Gastronomie \

Der Betrieb wurde inzwischen abgemeldet

D Der Betrieb wurde vermietet/verpachtet

Der Betrieb wurde weitergegeben An { }

D Der Betrieb wird nebenberuflich gefiihrt

D Der Betrieb wird hauptberuflich gefiihrt

Anzahl der Betriebsstatten im Gemeindegebiet

{ 1

2. Angaben zu den Betriebsstatten

Bitte folgende Fragen fir jede Betriebsstatte innerhalb des Verbandsgebiets bzw. jeden unterschiedlichen Betriebszweig
gesondert beantworten.

2.1. Allgemeine Angaben

Bezeichnung der Betriebsstatte

[ J

Strale, Hausnummer Postleitzahl Ort
Ansprechpartner/in der Betriebsstatte Telefon

{ J J

Kurzbeschreibung der Betriebsstatte

Grundstiickseigentiimer/in des Betriebsgelandes

{ 1

Strale, Hausnummer Postleitzahl Ort
Grole des Betriebsgrundstiickes GroRe der versiegelten Flachen (Dachflachen, Hofflachen etc.)

[ Joe [ Ju

Davon angeschlossen an

Schmutzwasserkanalisation Niederschlagswasserkanalisation

{ Ju { Ju
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Erhebungsbogen fiir die Indirekteinleitererfassung/ -befragung,

Spezieller Teil Gastronomie

Wie kann Ihr Betrieb naher beschrieben werden?

Gaststéatte/Restaurant
Systemgastronomie
Schlachterei/Metzgerei
Hotel

Backerei

Café

0000000

Schankwirtschaft

Besonderheiten

D Saal
D Wascherei

D Schwimmbad

Anzahl des festen und freien Personals in der Betriebsstatte

[

Von (Datum)

D Saisonbetrieb [ J

Wochenarbeitstage
() mo () o (I mi () oo

Regelarbeitszeit

Von (Uhrzeit) Bis (Uhrzeit)

E J | J

Schichtarbeit 1. Schicht - Uhrzeit

D Cafeteria/Kantine

D Konditorei
D Pension
D Imbiss

D Sonstige [

D Kegel-/Bowlingbahn

D Sonstige {

Bis (Datum)

D Fr D Sa DSO

2. Schicht - Uhrzeit 3. Schicht - Uhrzeit

] D ganzjahriger Betrieb

) CJ Nein [

{ J (

Wie viele warme Essensportionen werden pro Tag ausgegeben?

Durchschnittlich

Maximal

{

{

Essen pro Tag

Essen pro Tag

{

J

Ricklaufgeschirr

D Ja D Nein
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Erhebungsbogen fiir die Indirekteinleitererfassung/ -befragung,
. . . WWAV
Spezieller Teil Gastronomie \

Wie viele Sitzplatze stehen zur Verfligung?

Saal Speiseraum
Schankstube AuRengastronomie
Durchschnittlich Nutzung des Saals pro Monat? Wie viele Betten stehen zur Verfligung?

[ J J

Eigene Kiche

D Ja D Nein

Kichenausstattung (bitte Anzahl angeben)

D Kippbratpfannen D Kochkessel

D gewerbliche Splilmaschine D Bandspulmaschine

D Topfspiile D Sonstiges

2.2. Wasserversorgung

Durchschnittlicher Wasserbezug aus dem o&ffentlichen Netz Wasserbezug aus sonstigen Einrichtung (Grundwasser/Niederschlagswasser)

[ ] md/Jahr [ ] ms/Jahr

Sind an die Wasserversorgung weitere Personen angeschlossen, die nicht dem Betrieb angehdren?
D Ja D Nein

Anzahl der Personen/Betriebe

{ 1

2.3. Abwasserentsorgung

Falls fir die Abwassereinleitung oder den Anlagenbetrieb eine wasserrechtliche Zulassung (Genehmigung, Erlaubnis) durch die zustéandige
Wasserbehdrde bzw. den Verband erforderlich ist

D Es ist keine wasserrechtliche Zulassung notwendig.

Zulassung wurde erteilt am (Datum) durch
Zulassung wurde beantragt am (Datum) bei

E J | l

Zulassung liegt nicht vor — Grund (Bitte eine Kopie der Zulassung beifligen.)

{ 1
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Erhebungsbogen fiir die Indirekteinleitererfassung/ -befragung,

Spezieller Teil Gastronomie

Abwasseranfall

D Im Kiichenbereich ist kein Abfluss fiir Abwasser vorhanden

D Es fallt auBer Sanitarabwasser kein weiteres Abwasser an

Gesamtabwassermenge

D geschatzt D gemessen [

D Verwendung eines Hochdruckreinigers zur Raumreinigung

Sonstige Abwasser (bitte Herkunft angeben)

{ } D geschatzt
{ } D gemessen
{ } D gemessen

Ableitung der Abwasser erfolgt tiber

D gemessen
D gemessen
D gemessen

} ms3/Jahr

} md/Jahr

} ms/Jahr

} ms3/Jahr

D offentliche Kanalisation D eigene Kleinklaranlage

D Untergrund (Versickerung)

D abflusslose Sammelgrube

Gibt es eine Tageszeit, wo besonders viel Abwasser (z. B. wegen Reinigung) anfallt?

[ Ja () Nein

Von (Uhrzeit) Bis (Uhrzeit)

[ J | 1

Abwasservorbehandlungsanlagen

D Es werden keine Vorbehandlungsanlagen betrieben

D Es sind folgende Anlagen in Betrieb

D oberirdisches Gewasser

Betriebseinheit Anlage
Hersteller Typ

{ J

NenngréRe Datum der Inbetriebnahme

[ J
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Erhebungsbogen fiir die Indirekteinleitererfassung/ -befragung,
. . . WWAV
Spezieller Teil Gastronomie \

Entleerungshaufigkeit Entsorgungsunternehmen

{ J J

Wartungsvertrag fur die Abscheideranlagen abgeschlossen (wenn ja, bitte Kopie des Vertrages beilegen)
D Ja D Nein

mit

E l

2.4. Abfall
Fettabféalle

Jahresmenge Entsorgung durch

{ Jo | 1

Inhalt von Fettabscheider

Jahresmenge Entsorgung durch

{ Joo | 1

2.5. Lage und Anzahl der Anschliisse mit Zuordnung der Abwasserart

Stralte, Hausnummer Schlissel Anzahl der Anschliisse
Stralle, Hausnummer Schliissel Anzahl der Anschlisse
Stralle, Hausnummer Schlissel Anzahl der Anschliisse

{ J J ( 1

Abwasser (Schliisselzahl)
. hausliche und sanitare Abwasser

1

2. Produktions- und Werkstattenabwasser
3. Reinigungsabwasser
4. Kiichenabwasser
5. Regenwasser

6. Kihlwasser

Weitere Betriebe
D Auf dem Betriebsgelande/in dem Gebaude sind keine weiteren Betriebe ansassig

D Folgende Betriebe sind ebenfalls auf dem Gelande/im Gebaude ansassig
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Erhebungsbogen fiir die Indirekteinleitererfassung/ -befragung,

Spezieller Teil Gastronomie

Ihre Bemerkungen

-

2.6. Unterlagen
Bitte fligen Sie folgende Unterlagen dem Fragebogen bei:
verbindlich

- Entwasserungsplan/-skizze des Betriebsgeléandes mit Ubersicht
Uber alle Abwasseranfallstellen inklusive Regenwasser, Vorbehand-
lungsanlagen und Kanalstréangen bis zum Ubergabepunkt in die
offentliche Kanalisation

- Ubersicht Giber bauliche Anderungen/ Nutzungsénderungen inner-
halb der letzten 5 Jahre (Skizze)

- Auflistung aller produktionsrelevanten Stoffe (z. B. Laugen, Sauren,
Fette, Reinigungsmittel etc.), die in das Abwasser gelangen konnen,
mit Angaben zur Menge und zum Verwendungsort

Ort, Datum

{ }

Stempel

sofern zutreffend

- Technische Angaben zu den Vorbehandlungsanlagen wie
Bemessungsunterlagen, Art, Hersteller, Typ, Zulassung,
Ausbaugrée, Baujahr etc.

- Wartungs- und Entsorgungsnachweise der letzten 2 Jahre fiir
die Vorbehandlungsanlagen sowie der letzte Generalinspektions-
nachweis

- Analyseergebnisse von eventuell durchgefiihrten Abwasser-
untersuchungen

Unterschrift

Seite 7/7



	Kundennummer 3: 
	Kundennummer 6: 
	Kundennummer 5: 
	Kundennummer 8: 
	Kundennummer 4: 
	Kundennummer 7: 
	Straße, Hausnummer 4: 
	PLZ 4: 
	Ort 5: 
	Kundennummer 12: 
	Kundennummer 14: 
	Kundennummer 16: 
	Kundennummer 11: 
	Kundennummer 10: 
	Kundennummer 15: 
	Straße, Hausnummer 5: 
	Straße, Hausnummer 6: 
	Straße, Hausnummer 8: 
	Straße, Hausnummer 7: 
	Straße, Hausnummer 9: 
	PLZ 5: 
	Ort 6: 
	Kundennummer 44: 
	Kontrollkästchen 1024: Off
	Kontrollkästchen 1025: Off
	Kontrollkästchen 1026: Off
	Kontrollkästchen 1027: Off
	Kontrollkästchen 1028: Off
	Straße, Hausnummer 12: 
	PLZ 6: 
	Ort 7: 
	Straße, Hausnummer 10: 
	Straße, Hausnummer 11: 
	Kundennummer 18: 
	Kundennummer 25: 
	Kundennummer 26: 
	Kundennummer 27: 
	Kundennummer 28: 
	Kundennummer 29: 
	Kundennummer 24: 
	Kundennummer 79: 
	Kundennummer 19: 
	Kundennummer 21: 
	Kundennummer 20: 
	Kundennummer 22: 
	Kontrollkästchen 1029: Off
	Kontrollkästchen 1039: Off
	Kontrollkästchen 1031: Off
	Kontrollkästchen 1040: Off
	Kontrollkästchen 1033: Off
	Kontrollkästchen 1036: Off
	Kontrollkästchen 1030: Off
	Kontrollkästchen 1041: Off
	Kontrollkästchen 1034: Off
	Kontrollkästchen 1042: Off
	Kontrollkästchen 1044: Off
	Kontrollkästchen 1037: Off
	Kontrollkästchen 1032: Off
	Kontrollkästchen 1043: Off
	Kontrollkästchen 1045: Off
	Kontrollkästchen 1035: Off
	Kontrollkästchen 1038: Off
	Kontrollkästchen 1091: Off
	Kontrollkästchen 1047: Off
	Kontrollkästchen 1048: Off
	Kontrollkästchen 1055: Off
	Kontrollkästchen 1057: Off
	Kontrollkästchen 1050: Off
	Kontrollkästchen 1052: Off
	Kontrollkästchen 1049: Off
	Kontrollkästchen 1056: Off
	Kontrollkästchen 1058: Off
	Kontrollkästchen 1051: Off
	Kontrollkästchen 1053: Off
	Kontrollkästchen 1054: Off
	Kundennummer 30: 
	Kundennummer 32: 
	Kundennummer 34: 
	Kundennummer 39: 
	Kundennummer 41: 
	Kundennummer 43: 
	Kundennummer 38: 
	Kundennummer 36: 
	Kundennummer 37: 
	Kundennummer 31: 
	Kundennummer 33: 
	Kundennummer 35: 
	Kundennummer 40: 
	Kundennummer 42: 
	Kontrollkästchen 1059: Off
	Kontrollkästchen 1061: Off
	Kontrollkästchen 1062: Off
	Kontrollkästchen 1063: Off
	Kontrollkästchen 1064: Off
	Kontrollkästchen 1066: Off
	Kontrollkästchen 1065: Off
	Kontrollkästchen 1060: Off
	Kundennummer 45: 
	Kundennummer 46: 
	Kundennummer 49: 
	Kundennummer 47: 
	Kundennummer 50: 
	Kundennummer 48: 
	Kundennummer 51: 
	Kundennummer 52: 
	Kundennummer 53: 
	Kundennummer 54: 
	Kundennummer 56: 
	Kundennummer 58: 
	Kundennummer 55: 
	Kundennummer 57: 
	Kundennummer 59: 
	Kontrollkästchen 1067: Off
	Kontrollkästchen 1068: Off
	Kontrollkästchen 1069: Off
	Kontrollkästchen 1072: Off
	Kontrollkästchen 1074: Off
	Kontrollkästchen 1076: Off
	Kontrollkästchen 1078: Off
	Kontrollkästchen 1081: Off
	Kontrollkästchen 1079: Off
	Kontrollkästchen 1085: Off
	Kontrollkästchen 1082: Off
	Kontrollkästchen 1080: Off
	Kontrollkästchen 1086: Off
	Kontrollkästchen 1084: Off
	Kontrollkästchen 1083: Off
	Kontrollkästchen 1073: Off
	Kontrollkästchen 1075: Off
	Kontrollkästchen 1077: Off
	Kontrollkästchen 1071: Off
	Kontrollkästchen 1070: Off
	Kundennummer 60: 
	Kundennummer 64: 
	Kundennummer 66: 
	Kundennummer 68: 
	Kundennummer 71: 
	Kundennummer 74: 
	Kundennummer 69: 
	Kundennummer 72: 
	Kundennummer 75: 
	Kundennummer 70: 
	Kundennummer 73: 
	Kundennummer 76: 
	Kundennummer 63: 
	Kundennummer 61: 
	Kundennummer 65: 
	Kundennummer 67: 
	Kontrollkästchen 1087: Off
	Kontrollkästchen 1088: Off
	Kontrollkästchen 1089: Off
	Kontrollkästchen 1090: Off
	Kundennummer 77: 
	Kundennummer 78: 


