Umweltamt - Untere Wasserbehdrde - Briickstralle 45 - 44122 Dortmund

Antrag auf Erteilung einer wasserrechtlichen Genehmigung

zur Einleitung von amalgamhaltigem Abwasser in die 6ffentlichen Abwasseranlagen geméal § 58 WHG

(Wasserhaushaltsgesetz) in Verbindung mit Anhang 50 der Abwasserverordnung

A Allgemeine Daten

Antragsteller:

Anschrift:

Telefon:

Praxis/Klinik, auf der das
Abwasser anfallt:

Anschrift:

Telefon:

Der/Die Amalgamabscheider ist/sind
1 in Betrieb Anzahl:

[ bestellt Anzahl:

L1 noch nicht bestellt

Bitte fur jedes Gerat in Betrieb oder bestellt einen Beschreibungsbogen ausfiillen (siehe Anlage 1).

B Information / Service

Bei Riickfragen stehen folgende Ansprechpartner zur Verfiigung:

Technische Betreuung Frau Abbing 0231-5027361
Verwaltungsverfahren Frau Leitner 0231-5026346
Frau Raptis 0231-5025792

Fur die Bearbeitung des wasserrechtlichen Antrags wird eine Verwaltungsgebiihr gemaR Verwaltungsgebiihren-
ordnung/-satzung erhoben.

Ich versichere hiermit die Richtigkeit der vorstehenden Angaben; ich bin mir bewusst, dass die Genehmigung ganz oder
teilweise widerrufen werden kann, wenn sie aufgrund von Nachweisen, die in wesentlichen Punkten unrichtig oder un-
vollstandig waren, erteilt worden ist.

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers
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Anlage 1

Beschreibungsbogen fur Amalgamabscheider

(Bitte flr jedes Geréat einen Bogen ausfullen)

Hersteller:

Geratetyp:

Gerate Nr.:

Kapazitat It. Herstellerangabe: I/min
Abscheidegrad It. Herstellerangabe: %

Priifzeichen vom Institut fir Bautechnik in Berlin

[ erteilt; Nr. (sofern vorhanden, bitte Kopie beifiigen)

O nicht erteilt

Bauartzulassung vom Landesumweltamt

[ ist im ,,Verzeichnis der bauartzugelassenen Amalgamabscheider des Landesumweltamtes

unter Nr. gefihrt

O nicht erteilt

O mir unbekannt

Das Gerdt ist

[ eingesetzt seit

O bestellt

Das Gerdt ist

1 in einen Behandlungsplatz integriert
Abwasseranfall bei Betrieb des Behandlungsplatzes I/min

[ dient der Reinigung des Abwassers aus Behandlungsplatzen

Wo ist das Gerat aufgestellt?

(evtl. Handskizze beiftigen)

Abwasseranfall bei gleichzeitigem Betrieb aller angeschlossenen Behandlungsplatze:
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