
STADT HAMELN 
Die Oberbürgermeisterin 
Fachbereich Umwelt 
und technische Dienste 
 

Anzeige 
über die Einleitung von Abwasser aus der  

Fassadenreinigung in die öffentliche Kanalisation der Stadt Hameln 
 
Name und Anschrift des Auftraggebers/Grundstückseigentümers: 

....................................................................................................................................... 

............................................................................................................. :  ................... 
Name und Anschrift des Auftragnehmers: 

....................................................................................................................................... 

............................................................................................................. :  ................... 

Baustelle: 

....................................................................................................................................... 

Vorgesehene Arbeiten: 

....................................................................................................................................... 
Zustand der Fassade: 

....................................................................................................................................... 
Entfernung von alten Farbanstrichen 

(  )  Mechanisch ohne Wassereinsatz 

(  )  Nur mit Wassereinsatz (Nassstrahlen, Hochdruckreinigung) 

(  )  Nach Auftrag eines Abbeizmittel 

Name des Produktes: 

....................................................................................................................................... 

(  )  alkalisches Abbeizmittel 

(  )  schwerflüchtiges Abbeizmittel 

Das Abbeizmittel ist laut Attest des Herstellers / des Instituts/ der Firma 

....................................................................................................................................... 

biologisch abbaubar.                       (  ) Ja                     (  ) Nein 

Abbeizmittel mit Methylenchlorid (Dichlormethan)        (  )  Ja              (  )  Nein 

Wenn ja, aus welchen Gründen ist der Einsatz erforderlich: ........................................... 

....................................................................................................................................... 
 
Fügen Sie dem Antrag ein Sicherheitsdatenblatt des Abbeizmittels hinzu. 
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Fassadenreinigung 

(  )  mit Wasser ohne Reinigungschemikalien (Hochdruckreinigung, Nassstrahlung) 

(  )  mit Wasser und Reinigungschemikalien unter Einsatz von: 

(  )  Tensiden          (  )  Laugen, Säuren  

Produktname: ................................................................................................................ 

Fügen Sie dem Antrag bitte ein Sicherheitsdatenblatt des Reinigungsmittels hinzu. 

Vorgesehener Termin der Arbeiten am:........................................................................... 

Voraussichtlicher Abwasseranfall insgesamt (geschätzt): 

ca. (  ) 1 m³          (  ) 2 m³        (  ) 3 m³ 

Größe der zu behandelnden Fassadenfläche: 

(  ) bis 150 m2               (  ) bis 300 m2               (  ) über 300 m2 

Auffangvorrichtung: ....................................................................................................... 
 
Abwasserbehandlung 
 

(  )  Feststoffabscheidung (z.B. Sandfilter, Kiesfilter) 

(  )  Neutralisation mit dem Neutralisationsmittel: .......................................................... 

(  )  Aktivkohlefilter für den Einsatz von Abbeizmitteln mit Methylenchlorid (CKW´s) 

(  )  Abwasser-Neutralisationstank 

(  )  mobile Abwasservorbehandlungsanlage 

Ansprechpartner auf der Baustelle ist Herr/Frau .............................................................. 

Die Einleitung des Abwassers soll in den Schmutz- bzw. Mischwasserkanal in der 
........................................................... Straße erfolgen, wenn die Freigabe der Stadt Ha-
meln hierfür erteilt wird. 
 
 
Ich/wir erkläre(n), die anfallenden Abfälle nach den gesetzlichen Bestimmungen zu ent-
sorgen. 
 
 
....................................................................................................................................... 

Ort,                                                 Datum                 rechtsverbindliche Unterschrift 
                                                                                  des Grundstückseigentümers 
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