Antragsformular Anhang 50 der AbwasserVO fur "amalgamhaltiges Abwasser"
gemal 8 58 WHG (Indirekteinleiter-Genehmigung)

An die
Kreisverwaltung
Umweltamt
Bismarckstr. 16

52348 Diuren

ANTRAG
auf Genehmigung zur Einleitung von amalgamhaltigem Abwasser
aus einer Zahnarztpraxis

Hiermit beantrage ich die Genehmigung zur Einleitung von amalgamhaltigem Abwasser in die Kanalisation
der Gemeinde / Stadt / des AbwasServerbDandES .............ooi i geman
§ 59 Landeswassergesetz NRW (LWG),.

Antragsteller/in:

N . e
Y (= 1K=\
(o] I A4V Lo 1 2T ] o

Tel-NI. Email: ..o,

Betriebsstandort/Einleitungsstelle:

Name des Betriebes: o
SaBE/NI: s
PLZIWORNNOIT: et
GemMarkUNG: e
Flur: FIurstlck: ..o,
Ansprechpartner fir das Genehmigungsverfahren isSt: ... e

Tel-NI. Email: c.oeei e
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Antragsformular Anhang 50 der AbwasserVO fur "amalgamhaltiges Abwasser"
gemal 8 58 WHG (Indirekteinleiter-Genehmigung)

Dem vorliegenden Antrag sind folgende Unterlagen in dreifacher Ausfertigung beigefligt:

a.) Antragsformular

b.) Beschreibungsbogen fiir jeden einzelnen, eingesetzten bzw. geplanten Amalgamabscheider

(Ort/Datum) (Unterschrift/Firmenstempel)
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Antragsformular Anhang 50 der AbwasserVO fur "amalgamhaltiges Abwasser
gemal 8 58 WHG (Indirekteinleiter-Genehmigung)

ANHANG
Beschreibungsbogen fiir Amalgamabscheider
(ist fur jedes einzelne Gerat auszufillen !)
Zutreffendes bitte ankreuzen:
Hersteller:
Geratetyp:
Gerate-NI.D e

Kapazitat laut Herstellerangabe: .l I/min

Abscheidegrad laut Herstellerangabe: ..o, %

Ein Prifzeichen des Instituts fir Bautechnik in Berlin:

o ist erteilt (soweit vorhanden bitte als Kopie beifligen).
o ist nicht erteilt.
o ist mir unbekannt.

Eine Bauartzulassung:

o ist im "Verzeichnis der bauartzugelassenen Amalgamabscheider" des Landesamtes fur Wasser
und Abfall NRW unter NI, ... geflhrt.

o ist nicht erteilt.

o ist mir unbekannt.

Das Gerét:
o wird seit dem .........cccccvvieeiieneeenn, eingesetzt.

o ist bestellt.

Das Gerat:

o ist in einem Behandlungsplatz integriert.
Der Abwasseranfall bei Betrieb des Behandlungsplatzes betragt ....................... I/min.
o dient der Reinigung des Abwassers aus ..................... Stiick Behandlungsplatzen.

Wo ist das Gerat aufgestellt? (evtl. Handskizze beiftigen):

fall .o I/min.
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