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

Verwaltungshelfer: Nordwasser GmbH

Nordwasser GmbH M Nordwasser

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

. . Bitt hicken Sie di F |
Erhebungsbogen fur die untorschrioben an die nebonstehende
Indirekteinleitererfassung/-befragung 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. Ergéanzungen (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 fur die
Indirekteinleitererfassung/-befragung KWAV

D Der Betrieb wurde inzwischen abgemeldet

D Der Betrieb wurde vermietet/verpachtet

D Der Betrieb wurde weitergegeben An: { J

D Der Betrieb wird nebenberuflich gefiihrt

D Der Betrieb wird hauptberuflich gefiihrt

Arbeitstage pro Jahr: Anzahl der Betriebsstatten im Gemeindegebiet:

{ J J

2. Angaben zu den Betriebsstatten:

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

2.1. Aligemeine Angaben:

Bezeichnung der Betriebsstatte Anschrift der Betriebsstatte
Ansprechpartner/in der Betriebsstatte Telefon

[ J 1

Kurzbeschreibung der Betriebsstatte

Grundstiickseigentimer/in des Betriebsgelandes:

{ }

Anschrift des Betriebes (Hauptsitz) Postleitzahl Ort
Groflle des Betriebsgrundstiickes: GroRe der versiegelten Flachen (Dachflachen, Hofflachen etc.):

{ Ju { Ju

Davon angeschlossen an 6ffentliche Einrichtungen zur zentralen Beseitigung von

Schmutzwasser Niederschlagswasser

[ Jos [ Ju

Anzahl der festen und freien Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in der Betriebsstatte

{ l
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Erhebungsbogen fur die
Indirekteinleitererfassung/-befragung qu

Wochenarbeitstage
DMO D Di D Mi D Do D Fr D Sa DSO

Regelarbeitszeit (Uhrzeit)

{ }

Schichtarbeit 1. Schicht - Uhrzeit 2. Schicht - Uhrzeit 3. Schicht - Uhrzeit

Ow Own | ] J ( J

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:

{ }

Vorhandene Serviceeinrichtungen auf dem Betriebsgelande

D Kantine/Cafeteria D Labor
D Druckerei D Fotolabor

D Wascherei D KFZ-Waschplatz

D Sonstige: { ]

2.2. Wasserversorgung:

Durchschnittlicher Wasserbezug aus dem offentlichen Netz: Wasserbezug aus sonstigen Einrichtung (Grundwasser/Niederschlagswasser)

{ J md/Jahr { J md/Jahr

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

Anzahl der Personen/Betriebe

{ }

2.3. Abwasserentsorgung:

Zu entwéassernde befestigte Oberflache: Zu entwassernde Dachflache:

[ Ju [ Jos

Falls 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: durch:

[ J J
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Erhebungsbogen fur die

Indirekteinleitererfassung/-befragung

Zulassung wurde beantragt am:

bei:

{

J

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

[

Anfallende Abwasser in den Betriebsstatten
Abwasser aus Sanitaranlagen:

{ J md/Jahr

Betriebsabwasser (Welcher Art?):

Abwasser aus Kiichen:

[

J md/Jahr

Teilstrom 1 (m*Jahr) Teilstrom 2 (m*Jahr) Teilstrom 3 (m*Jahr) Teilstrom 4 (m®*Jahr)
Teilstrom 5 (m®/Jahr) Teilstrom 6 (m3/Jahr) Teilstrom 7 (m3/Jahr)

(ggf. weitere Teilstrome

auf der Rickseite vermerken)
Regenwasser

D Ja D Nein

Wird eine Abwasserart nicht in die 6ffentliche Kanalisiation eingeleitet?

D Ja D Nein

Welcher Art?

[

Warum?

D Kreislauffihrung

D Direkteinleitung ins Gewasser

D Versickerung (bei Regenwasser)

D gesonderte Entsorgung

Wird eine Abwasservorbehandlungsanlage betrieben (wenn ja, bitte technische Unterlagen beifligen)?

D Ja D Nein

Welcher Art?

[

Der hauptsachliche Abwasseranfall aus dem Produktionsbereich ist

D kontinuierlich D diskontinuierlich

Begriindung
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Erhebungsbogen fir die
Indirekteinleitererfassung/-befragung

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

O Ja D Nein

von (Uhrzeit) bis (Uhrzeit)

{ J ( }

2.4. Lage und Anzahl der Anschlisse mit Zuordnung der Abwasserart:

Stralte, Hausnummer

Schllssel Anzahl der Anschliisse

{ J J ( }

StralRe, Hausnummer

SchlUssel Anzahl der Anschliisse

{ J J ( l

StralRe, Hausnummer

SchlUssel Anzahl der Anschlisse

{ J

J ( }

Abwasser (Schliisselzahl)

1. hdusliche und sanitare Abwasser
2. Produktions- und Werkstattenabwasser
3. Reinigungsabwasser
4. Kiichenabwasser
5. Regenwasser
6. Klihlwasser

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

- Entwésserungsplan/-skizze des Betriebsgeléndes mit Ubersicht
Uber alle Abwasseranfallstellen inklusive Regenwasser, Vorbehand-
lungsanlagen und Kanalstrangen 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 kénnen,
mit Angaben zur Menge und zum Verwendungsort

Ort, Datum

{ l

Stempel

sofern zutreffend

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

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

- Analyseergebnisse von eventuell durchgeflihrten Abwasser-
untersuchungen

Unterschrift
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