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Erhebungsbogen zum Indirekteinleiterkataster

Spezieller Teil Fettabscheider

1. Angaben zum Betrieb und Grundstiickseigentiimer

Name des Betriebs:

StraBe / Hausnummer:

PLZ: Ort/Ortsteil:

Ansprechpartner: Telefonnummer: E-Mail:

Grundstuckseigentimer*in:

StraRe / Hausnummer:

PLZ: Ort/Ortsteil:

Ansprechpartner: Telefonnummer: E-Mail:
Aktuelles Jahr: m3/Jahr

- Davon Wasserbezug aus dem o6ffentlichen Netz: m3/Jahr
- Sonstiger Bezug (Grundwasser, Regenwasser, etc.): m3/Jahr
20 __: m3/Jahr

20 __ m3/Jahr

Sind an die Wasserversorung weitere Personen angeschlossen, die nicht dem Betrieb angehoéren?
O Ja ] Nein

Anzahl der Personen:

Stand 11.08.2025 Seitelvon5



2. Beschreibung des Betriebs

Beschreiben Sie bitte formlos, was in lhrem Betrieb gemacht wird:

[] Der Betrieb wird hauptberuflich gefiihrt

[] Der Betrieb wird nebenberuflich gefiihrt

Arbeitstage pro Jahr:

Angaben zum Schichtsystem:

Anzahl fester Mitarbeiter: Anzahl Arbeitstage/Jahr:

Anzahl freie Mitarbeiter: Anzahl Arbeitstage/Jahr:

Wie kann Ihr Betrieb ndher beschrieben werden?

[] Gaststatte/Restaurant ] Schankwirtschaft ] Hotel ] Imbiss
[J Pension [ Cafeteria O

[J Wascherei [ Schlachterei [J Schwimmbad

[ Sonstiges:

GroRe des Betriebs

Wie viele warme Essensportionen werden pro Tag ausgegeben?

Im Mittel Essen/Tag maximal Essen/Tag

Wie viele Sitzplatze stehen zur Verfligung?

Wie viele Betten stehen zur Verfiigung?

Kiicheneinrichtungen

Eigene Kiiche O Ja J Nein

] Kochkessel [ Kippbratpfanne O

[0 gewerbl. Geschirrspiilmaschine [0 Bandsptilmaschine O Topfspile
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1 Auf dem Betriebsgeldnde / in dem Betriebsgeb&dude sind keine weiteren Betriebe ansassig

1 Auf dem Betriebsgeldnde / in dem Betriebsgeb&ude sind folgende Betriebe ansassig:

3. Abwasseranfall im letzten Jahr
O Im Kiichenbereich ist kein Abfluss fiir Abwasser vorhanden.
[ Es fallt auBer Sanitdrabwasser kein weiteres Abwasser an.

[ Gesamtabwassermenge: [J gemessen [J geschatzt

m3/Jahr

Abwasser aus der Reinigung von:

[0 Geraten/Maschinen ] Geschirr

O Arbeitsoberflichen [0 Behilter

[J sonstige Arbeitsmittel:

] Betriebsrdume

Abwasserableitung:

] offentl. Kanalisation [J eigene Kldranlage

[ abflusslose Sammelgrube

1 Verwendung eines HD-Geréts zur Raumreinigung

Sonstige Abwasser (bitte Herkunft angeben):

[] gemessen [ geschitzt

m3/Jahr

Abwasserableitung:

[ offentl. Kanalisation [ eigene Klaranlage

[ Untergrund [ oberirdisches Gewd&sser

[ abflusslose Sammelgrube

4. Angaben zur Abwasservorbehandlungsanlage

Abwasservorbehandlungsanlagen

[ Es werden keine Vorbehandlungsanlagen betrieben.

[0 Essind folgende Anlagen in Betrieb

Hersteller

Typ

Baujahr

Priifzeichen/Bauartzulassung
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NenngroRle

Volumen Schlammfang

Einbauart O freistehend O freistehend O freistehend

O erdeinbau O erdeinbau [ erdeinbau

Entleerungsintervall

Letzte Entleerung

Letzte Wartung

Letzte Generalinspektion

Wartungsvertrag fir Abscheiderentsorgung abgeschlossen O Ja ] Nein

Wenn ja, Entsorgungsunternehmen:

5. Wasserrechtliche Zulassung

Wasserrechtliche Zulassung (Genehmigung, Erlaubnis) durch die zustandige Behorde

Zustandige Behorde:

[J Zulassung wurde erteilt am:

[ Zulassung wurde beantragt am:

[J Zulassung liegt nicht vor.

6. Unterlagen

Lageplan Abwasserbehandlungsanlage und Ubergabestelle in das 6ffentliche Netz

O beigefiuigt [0 wird nachgereicht bis:

Entwésserungsplan des Betriebsgeldndes mit Ubersicht iiber alle Abwasseranfallstellen

O beigefiuigt [ wird nachgereicht bis:

Protokoll der letzten Generalinspektion

[ beigefligt 1 wird nachgereicht bis:
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Sicherheitsdatenblatter der eingesetzten Chemikalien/Reinigungsmittel ggf. Beschreibung schnelltrennender
Reinigungsmittel (Firmenunterlagen etc.)

O beigefuigt [J wird nachgereicht bis:

Ggf. Analyseergebnisse von Abwasseruntersuchungen

O beigefuigt [J wird nachgereicht bis:

7. Bemerkungen
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