Erhebungsbogen fir Indirekteinleiter

Zahnarzt

Zur Erfassung nach 821 der Abwassersatzung (AbwS) der Stadt Breisach am Rhein

(1) ALLGEMEINE BETRIEBSDATEN

Name / Betriebsbezeichnung:

Strale, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Betreiber:

Grundstuckseigentiimer:

Ansprechpartner im Betrieb:

Telefon:

eMail:

Anzahl Beschéftigte

Arbeitstage Omo Obi Omi Obo Orr Osa Oso
Tagliche Arbeitsdauer Stunden von Uhr bis Uhr
Arbeitstage pro Jahr Tage

[J Auf dem Betriebsgelande / in dem Gebaude sind keine weiteren Betriebe ansassig.

[1 Auf dem Betriebsgelénde / im Gebaude sind folgende Betriebe ebenfalls ansassig:
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(2) BESCHREIBUNG DER PRAXIS

Anzahl
Behandelnde Arzte -
Behandelte Patienten pro Woche
Vorhandene Behandlungseinheiten -
Betriebseinheiten:

[ Réntgengerat ]

[ Labor ]

[] []

(83) WASSERVERSORGUNG

Wasserversorgung aus dem o6ffentlichen Netz der letzten drei Jahre:
(wenn mdglich Einteilung in sanitaren und gewerblichen Verbrauch)

Jahr gesamt sanitar gewerblich
m3 m3 m3
m3 m3 m3
m3 m3 m3

Eigenversorgung der letzten drei Jahre:

Jahr eigener Brunnen Regenwasser Grundwasser
m3 m3 m3
m3 m3 m3
m3 m3 m3

Name des Gewassers:

Art der betriebseigenen Wasseraufbereitung:
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Sind an die Wasserversorgung weitere Personen oder Firmen angeschlossen, die nicht dem

Betrieb angehdren?

O ja

L] nein

(4) GRUNDSTUCKSENTWASSERUNG:

GrolRe des Betriebsgrundstiicks

m2

Dachflachen

m2

Versiegelte Flachen (Parkplatz, Hofflache)

Entwasserung des Grundstickes:

] Mischsystem ] Trennsystem

An welchen Ubergabestellen bzw. in welchen Anschlussstutzen / -schacht wird das

Abwasser eingeleitet?

Beschreibung der Lage und Anzahl der Anschlisse:

Strale
Hausnr.
Anzahl
Anschlisse
[ Haus-/ [ Haus-/ [ Haus-/
Sanitéarabwasser Sanitdrabwasser Sanitdrabwasser
[ Produktionsabwasser | [ Produktionsabwasser [ Produktionsabwasser
Abwasserart ] Reinigungsabwasser ] Reinigungsabwasser ] Reinigungsabwasser
[ Kantinenabwasser [ Kantinenabwasser [ Kantinenabwasser
[ Kuhlabwasser [ Kuhlabwasser [ Kuhlabwasser
] Regenwasser ] Regenwasser ] Regenwasser

Datum: 02.07.2020
Version: V1

Seite 3



(5) ABWASSERANFALL

Gesamtabwassermenge ms/Jahr

[] geschatzt [ gemessen

O] Es fallt auRer Sanitarabwasser kein weiteres Abwasser an. (dann weiter mit (6))

Gibt es eine Uhrzeit, zu der besonders viel Abwasser (z. B. wegen Reinigung) anfallt?

O ja von Uhr bis Uhr
L] nein

a) Abwasser aus der Rontgen-Filmentwicklung

[ Es fallt Abwasser aus der Réntgen-Filmentwicklung an.

Verbrauch

Bezeichnung [Liter / Jahr]

Entwicklerflissigkeit

Fixierflissigkeit

Ist ein Filmentwicklungsautomat vorhanden?

O Spllwassermenge Filmdurchsatz

a

: |/ m? Film m2/Jahr

L] nein

Abwasseranfall: [ kontinuierlich [J stoBweise

Ableitung: L1 sffentliche [] eigene L] abflusslose
Kanalisation Kleinklaranlage Sammelgrube
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(6) ABWASSERVORBEHANDLUNG

Wird eine Vorbehandlung betrieben? (z. B. Amalgamabscheider)

] Nein Ol Ja

Beschreibung der Vorbehandlungsanlagen

Art der Anlage

Breisoch a

Modell

Hersteller

Anzahl

Nenngrofie [I/s]

Prufzeichen/Bauartzulassung

Datum Inbetriebnahme

Datum letzte Inspektion

Entleerungshéufigkeit

Anzahl angeschlossene

Behandlungsplatze

Abwasseranfall bei gleichzeitigem
Betrieb der angeschlossenen

Behandlungsplatze

Gibt es einen Wartungsvertrag fur die Abscheideranlage?

Wenn ja, bitte Vertrag beilegen
[ Nein
O Ja

(7) ABFALLE
Art der Abfélle

Jahresmenge
[kg]

Entsorgungsfirma

[J Amalgamabscheiderinhalte

O

[l
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(8) BETRIEBLICHE BESONDERHEITEN

(9) UNTERLAGEN

Bitte beifiigen:

[J Sicherheitsdatenblatter der eingesetzten Chemikalien / Reinigungsmittel

[ Entwasserungsplan / -skizze mit Ubersicht der Abwasseranfallstellen,

Vorbehandlungsanlagen sowie Regen- und Schmutzwasserleitungen
Steht kein Plan zur Verfigung, muss eine Skizze Uber den Verlauf der Abwasserkanéle auf dem
Betriebsgelande bis zum Anschluss an die 6ffentliche Kanalisation erstellt werden!

[

ggf. Analyseergebnisse von Abwasseruntersuchungen
[ Ubersicht tiber bauliche Anderungen/Nutzungsénderungen der letzten 5 Jahre

[J Technische Angaben zu den Abwasservorbehandlungsanlagen
(Bemessungsunterlagen, Zulassung)

[J wartungs- und Entsorgungsnachweise der letzten 2 Jahre firr die
Vorbehandlungsanlagen

(10) ERKLARUNG

Ich erklare als Inhaber/Leiter oder beauftragter Bevollméchtigter des Inhabers/Leiters des
Betriebes, dass bei der durch mich durchgefiihrten Bewertung der in unserem Betrieb
gehandhabten Substanzen alle geféhrlichen Stoffe und Stoffgruppen beriicksichtigt worden
sind.

Ich versichere, dass meine Angaben vollstandig und richtig sind.

(Ort, Datum) (Unterschrift)
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