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Antrag auf Genehmigung zur Einleitung von 

amalgamhaltigem Abwasser in öffentliche Abwasseranlagen 

(Anhang 50 der Abwasserverordnung) 

 

 

 

 

1. Allgemeine Angaben 

 

Name und Anschrift der Praxis: ................................................................................... 

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

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

Ansprechpartner: ......................................................................................................... 

Telefon/E-Mail: ............................................................................................................ 

 

 

2. Angaben zur Praxis 

 

Gesamtzahl der Behandlungsplätze: ............................................................................ 

Anzahl der Behandlungsplätze, bei denen kein Amalgam anfällt: ................................ 

 

 

3. Angaben zum Amalgamabscheider (bitte für jeden Amalgamabscheider ausfüllen) 

 

Hersteller: ................................................................................................................. .. 

Gerätetyp: ..................................................... Serien-Nr.: ............................................ 

Nr. der Allgemeinen bauaufsichtlichen Zulassung: ...................................................... 

Kapazität lt. Herstellerangabe: ....................l/min 

Abscheidegrad lt. Herstellerangabe: .....................% 

Einbaufirma: ................................................................................................................ 

Standort/Raum: ................................Datum der Inbetriebnahme: ................................ 

Datum der letzten 5-Jahres-Inspektion:……………………………………………………………. 
Der Amalgamabscheider ist 
 in einen Behandlungsplatz integriert 

 ein externer Amalgamabscheider (Zentralabscheider) und dient der Reinigung 

des Abwassers aus folgenden Behandlungsplätzen: ............................................ 
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Hersteller: .................................................................................................................... 

Gerätetyp: ..................................................... Serien-Nr.: ............................................ 

Nr. der Allgemeinen bauaufsichtlichen Zulassung: ...................................................... 

Kapazität lt. Herstellerangabe: ....................l/min 

Abscheidegrad lt. Herstellerangabe: ....................% 

Einbaufirma: ................................................................................................................ 

Standort/Raum: ................................Datum der Inbetriebnahme: ................................ 

Datum der letzten 5-Jahres-Inspektion:……………………………………………………………. 
Der Amalgamabscheider ist 
 in einen Behandlungsplatz integriert 

 ein externer Amalgamabscheider (Zentralabscheider) und dient der Reinigung 

des Abwassers aus folgenden Behandlungsplätzen: ............................................ 
  

Hersteller: ................................................................................................................. ... 

Gerätetyp: ..................................................... Serien-Nr.: ............................................ 

Nr. der Allgemeinen bauaufsichtlichen Zulassung: ...................................................... 

Kapazität lt. Herstellerangabe: ....................l/min 

Abscheidegrad lt. Herstellerangabe: ....................% 

Einbaufirma: ................................................................................................................ 

Standort/Raum: ................................Datum der Inbetriebnahme: ................................ 

Datum der letzten 5-Jahres-Inspektion:……………………………………………………………. 
Der Amalgamabscheider ist 
 in einen Behandlungsplatz integriert 

 ein externer Amalgamabscheider (Zentralabscheider) und dient der Reinigung 

des Abwassers aus folgenden Behandlungsplätzen: ............................................ 
  

Hersteller: ................................................................................................................. ... 

Gerätetyp: ..................................................... Serien-Nr.: ............................................ 

Nr. der Allgemeinen bauaufsichtlichen Zulassung: ...................................................... 

Kapazität lt. Herstellerangabe: ....................l/min 

Abscheidegrad lt. Herstellerangabe: ....................% 

Einbaufirma: ................................................................................................................ 

Standort/Raum: ................................Datum der Inbetriebnahme: ................................ 

Datum der letzten 5-Jahres-Inspektion:……………………………………………………………. 
Der Amalgamabscheider ist 
 in einen Behandlungsplatz integriert 

 ein externer Amalgamabscheider (Zentralabscheider) und dient der Reinigung 

des Abwassers aus folgenden Behandlungsplätzen: ............................................ 
  

 

 

 

 .....................................................    ........................................................ 
   Ort, Datum       Unterschrift 


