Eingangsvermerk der Behorde
An den

Landkreis Gottingen Aktenzeichen
Fachbereich Umwelt

Fachdienst Wasser
- Team 70.21 -

Reinhduser Landstr. 4 LANDKREIS GOTTINGEN
37083 Gottingen \_j

Antrag auf Erteilung einer Genehmigung fur die Einleitung von amalgamhaltigem
Abwasser in die o6ffentliche Schmutzwasserkanalisation
(Anhang 50 der Abwasserverordnung)

Ich bitte, mir die Einleitung von amalgamhaltigem Abwasser in die Kanalisation der Ge-
meinde:

gemald 8 98 Abs. 2 des Niedersachsischen Wassergesetzes (NWG) vom 19.02.2010
(Nds. GVBI. Nr. 5/2010 S. 64) i.V.m. Anhang 50 der Abwasserverordnung zu genehmi-
gen.

Die Angaben zum Abwasseranfall, Abscheidetechnik und den Behandlungsplatzen

haben sich seit der Genehmigung vom

nicht geandert (Anlage 2 und 3 sind nicht erforderlich) geéndert (weiter mit Anlage 1 bis 3)

Allgemeine Angaben

Antragsteller/in:

Anschrift;

Name und Anschrift der Praxis:

Telefon:
Grundstickseigentimer:
Anschrift:
Telefon:
(Ort Datum Unterschrift des Antragstellers)

Zutreffendes bitte ankreuzen Anhang 50.doc
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LANDKREIS GOTTINGEN

(Anlage 1; 2-fach einreichen)
Angaben zur Praxis:

Gesamtzahl der Behandlungsplatze:

Anzahl der Behandlungsplatze, bei denen kein
Amalgam anfallt (z.B. Kieferorthopadie etc.)

Anzahl der Amalgamabscheider die betrieben
werden*:

(*bitte fur jedes Gerét in Betrieb oder bestellt einen Beschreibungsbogen ausfiillen)
Neue/r Abscheider bestellt

Es ist / sind neue Abscheider bestellt: Anzahl:
Priifzeichen vom Institut fiir Bautechnik in erteilt: ja nein
Berlin

(sofern vorhanden, bitte Kopie beiftigen) nicht erteilt: ja nein

mir unbekannt:

erteilt: ja nein

Bauartzulassung

nicht erteilt: ja nein

mir unbekannt:

Entsorgung von Reststoffen

Name und Anschrift der Entsorgungsfir- | Entsorgungsfirma:
ma, Entsorgungsintervalle und Mengen:

Postversand

Wartung der/des Amalgamabscheider/s Wartungsfirma
durch:

Anschrift der Firma:

Kopie des Wartungsvertrages ist beigefligt

Zutreffendes bitte ankreuzen Anhang 50.doc
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Angaben zum Behandlungsplatz*

(Anlage 2; 2-fach je Abscheider)

Nr.:

. . LANDKREISG@TTII\@J
Beschreibungsbogen fur Amalgamabscheider

(*bitte fur jedes Geréat in Betrieb oder bestellt einen Beschreibungsbogen ausfullen)

Hersteller:

Geratetyp:

Geratenummer:

Abscheider ist im Behandlungsplatz Nr.:;

Behandlungszimmer Nr. -eingebaut:

Nr.:

Nr.:

(dem Antrag ist eine Grundrif3zeichnung mit Einzeichnung der Behandlungsraume und gekennzeichneten

Behandlungsstiihlen beizufiigen)

Kapazitat laut Hersteller:

I/min

Abscheidegrad laut Herstellerangaben:

%

Zulassungs-Nr. des Deutschen Institutes
fur Bautechnik (DIBt):

Datum der Inbetriebnahme:

Inbetriebnahme/Erstprifung oder Da-
tum der letzte wiederkehrende Pru-
fung des Abscheiders durch einen
Fachkundigen :

Datum:

durch:

Prufbericht beigefugt

Prufbericht wird nachgereicht

Wo ist das Gerat aufgestellt?

Das Geréat dient der Abwasserbehandlung mehrerer Behandlungseinheiten

(z.B. im Keller)

Zutreffendes bitte ankreuzen

Anhang 50.doc
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(Anlagen 3; 2-fach je Abscheider)
Angaben zum Behandlungsplatz* Nr.:

. . . . LANDKREIS GOTTINGEN
(*bitte fur jeden Behandlungsplatz einen Beschreibungsbogen ausfllen) \/

Fir die Bemessung von Amalgamabscheidern ist der Abwasseranfall maf3gebend.

Beschreibung oder Gerateunterlagen einreichen:

Typ der Behandlungseinheit

Unterlagen sind beigeflgt

Angaben zur AbfluR3leistung der Be-
handlungseinheit (Saugsystem und | Saugsystem: _I/min
Speibecken)

Speibecken: I/min

Beschreibung oder Gerateunterlagen einreichen:

Art des Saugsystem

(wenn vorhanden Herstellerbeschreibung
beifligen)

Unterlagen sind beigeflgt

Antragsunterlagen:

Zusatzliche Unterlagen bei einer zentralen Abscheideranlage

Aufstellungsplan (FlieRschema, Seitenansicht im Maf3stab 1 : 100)
nebst technischer Daten der Speibecken und der eingesetzten
Saugsysteme (z.B. Geféalle, Durchmesser der Rohre, Rohrab-
schnittslange)

Zutreffendes bitte ankreuzen Anhang 50.doc


Oldehaver, Dennis
LK Logo Test 1


	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Check Box14: Off
	Check Box15: Off
	Check Box16: Off
	Check Box17: Off
	Check Box18: Off
	Check Box19: Off
	Check Box20: Off
	Check Box21: Off
	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Text21: 
	Text22: 
	Text23: 
	Text24: 
	Text25: 
	Text26: 
	Text27: 
	Text28: 
	Text29: 
	Text30: 
	Text31: 
	Text32: 
	Text33: 
	Text34: 
	Text35: 
	Text36: 
	Text37: 
	Text38: 
	Text39: 
	Text40: 
	Text41: 
	Text42: 


