Stadt Hameln
Fachbereich Umwelt
Untere Wasserbehorde
Rathausplatz 1

31785 Hameln

Antrag auf Genehmigung zur Einleitung von
amalgamhaltigem Abwasser in 6ffentliche Abwasseranlagen
(Anhang 50 der Abwasserverordnung)

1.  Allgemeine Angaben

NamMe UNA ANSCRTITt DI PraXiS: «.u.eeen oo e e e

ANSPIECNPAITNET: ..uviiiiiiiiie e et e e e e et r e e e eeeeeeaesaaaaaaaaraeeaaeaeeaaaaens

TIETONIE-MAIL: .o e

2.  Angaben zur Praxis

Gesamtzahl der Behandlungsplatze: ...........ooooooiiiiiiiiiiiiieeeeeccc e
Anzahl der Behandlungsplatze, bei denen kein Amalgam anfallt: ..............ccccceeeinn.

3.  Angaben zum Amalgamabscheider (bitte fiir jeden Amalgamabscheider ausfiillen)

H TSI OT: e e e e e o

Nr. der Allgemeinen bauaufsichtlichen Zulassung: ...........cccccoviiiiiiiiiiiiiiiiicicee,
Kapazitat It. Herstellerangabe: .................... [/min

Abscheidegrad It. Herstellerangabe: ..................... %

EINDAUTIIMA: 1o e et e e e e et e e e e

Standort/Raum: ...o..eeeeeeeeeeeeeeeeeene Datum der Inbetriebnahme: .......cooveveeieieiiei.

Der Amalgamabscheider ist
O in einen Behandlungsplatz integriert

O  ein externer Amalgamabscheider (Zentralabscheider) und dient der Reinigung
des Abwassers aus folgenden Behandlungsplatzen: ...............cccccovviiiiiiiiiiiiininnn,



-2-

H OISR BT e e e et e

Nr. der Allgemeinen bauaufsichtlichen Zulassung: ............cccccoiiiiiiiiiiiiiiieeeciee.
Kapazitat It. Herstellerangabe: .................... |/min

Abscheidegrad It. Herstellerangabe: .................... %

e o] o P TN 17 s - USRS
Standort/Raum: .........cccceeeeeevinieeeenns Datum der Inbetriebnahme: ...........ccccvvvveeiennnee.

Der Amalgamabscheider ist
O in einen Behandlungsplatz integriert

O  ein externer Amalgamabscheider (Zentralabscheider) und dient der Reinigung

des Abwassers aus folgenden Behandlungsplatzen: ..........cccccooeiiiiiiiiiiiinneeenn.
[ [T (] =T OO U RSP PP PPPPPPRRN
Geratelyp: coveeeeeeeiiiceee e Serien-NI.: e,
Nr. der Allgemeinen bauaufsichtlichen Zulassung: ..........ccccoovvveiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeee,
Kapazitat It. Herstellerangabe: .................... [/min
Abscheidegrad It. Herstellerangabe: .................... %
EINDaUfirma: .o oo
Standort/Raum: ........ccccovvvvvireneneeennn. Datum der Inbetriebnahme: ..............ccccccooooii.
Datum der letzten 5-Jahres-Inspektion:..............ooooiiiiiiiiii e

Der Amalgamabscheider ist
O  in einen Behandlungsplatz integriert

O  ein externer Amalgamabscheider (Zentralabscheider) und dient der Reinigung

des Abwassers aus folgenden Behandlungsplatzen: ..........cccooooiiieiiiiiiiiieiniis
HEISTEIIET: ..ot e ettt e e e ettt e e e e tbe e e e e esnaeeeaeeesnseeen aa
Geratelyp: coeee e Serien-Nr.:
Nr. der Allgemeinen bauaufsichtlichen Zulassung: ..........ccccocvveieiiiiiiieeiiiieeeeeeieen
Kapazitat It. Herstellerangabe: .................... [/min
Abscheidegrad It. Herstellerangabe: .................... %
EINDAUTIIMA: oo et e e et e e e e e ae e e e eaaraeeeeanes
Standort/Raum: .........cccccvveveeennnnennn. Datum der Inbetriebnahme: ..........ccccvvveeeennnnnn..
Datum der letzten 5-Jahres-InsSpektion:............oviiiiiiiiiii e

Der Amalgamabscheider ist
O in einen Behandlungsplatz integriert

O  ein externer Amalgamabscheider (Zentralabscheider) und dient der Reinigung
des Abwassers aus folgenden Behandlungsplatzen: .........cccoooeveeiiiiineenl.

Ort, Datum Unterschrift



