Erhebungsbogen zum Anfall von
fetthaltigem Abwasser

An die

Stadtentwéasserung Kaiserslautern AGR
Abteilung Grundstucksentwasserung
Blechhammerweg 50

67659 Kaiserslautern

STADTENTWASSERUNG
KAISERSLAUTERN

ANSTALT DES OFFENTLICHEN RECHTS

Nachfolgend zutreffendes bitte ankreuzen und wenn ndétig ausfullen!

Fir die nachstehend beschriebene Entwasserungsanlage

Vorname

Nachname

StralRe, Haus-Nr.

Ort, PLZ

Telefonnummer

Emailadresse

Betrieb

Ansprechpartner im Betrieb

Ist eine Abscheideanlage vorhanden?

I |Ja, dann Punkte 1-7 ausfillen

I |Nein, dann Punkte 1-4, Grinde unter Punkt 8 angeben

1.Art / Zusammensetzung des anfallenden Abwassers

Kantinenbetrieb

Restaurant

I:' Imbiss / Backerei

Cafe

Lieferdienst

|:| Einkaufsmarkt ohne Fleisch- und Wurstwarenverkauf

Metzgerei mit Imbiss und/oder Partyservice

Einkaufsmarkt mit Fleisch- und Wurstwarenverkauf

Metzgerei mit Fleisch- und Wurstverarbeitung

Fleischverarbeitender Betrieb

|:| Metzgerei nur Verkauf

Sonstiges:

2.Angabe zu den Offnungszeiten

Ruhetaq:

Betriebszeiten Kiiche:

Offnungszeiten:
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Erhebungsbogen zum Anfall von
fetthaltigem Abwasser

3.Angaben zu den Speisen

STADTENTWASSERUNG
KAISERSLAUTERN

ANSTALT DES OFFENTLICHEN RECHTS

Speisenzubereitung vor Ort Ja | Nein
| |Sitzplatze Anzahl:
|_|Verzehr vor Ort Anzahl:
EKein Verzehr vor Ort Anzahl:

4.Angaben zu der Kiicheneinrichtung

Spulmaschine
Anzahl:

|:|Grill bzw. Bratstatte

I:l Fritteuse

|:|Separate Entsorgung vom Speise Fett

Weiteres:

5.Bemessung vorhandener Abscheideanlage

uSchlammfangvolumen Volumen:

I:' NS Abscheider NS:

I:' Letzte Generalinspektion Datum:

E Letzte Entleerung Datum:

6.Vorhandene Unterlagen zu Einsicht bereit

|_| Betriebstagebuch DEntsorgungsnachweise

Generalinspektion

7.Wartungsvertrag

Wartungsvertrag abgeschlossen

D Ja Nein

Unternehmen:

Anschrift:

8.Ergénzende Angaben

Die Generalinspektion ist gem&fR DIN 4040-100 den Unterlagen bei zu legen.

Wir sichern Ihnen zu, dass diese Daten rein zu dienstlichen Zwecken genutzt werden und bedanken

uns fur Ihre Mitarbeit!

Ort und Datum

Unterschrift und Firmenstempel
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