Antrag auf Einleitung von

Abwasser aus der Fassadenreinigung

An die

Stadtentwasserung Kaiserslautern AGR
Abteilung Grundsticksentwasserung
Blechhammerweg 50

67659 Kaiserslautern

Vom Antragsteller auszufiillen:

KAISERSLAUTERN

ANSTALT DES OFFENTLICHEN RECHTS

STADTENTWASSERUNG

Antragsteller/Firma/Ansprechpartner

Telefonnr.

Anschrift (Stra3e, Haus-Nr., Postleitzahl, Ort)

Emailadresse

Fir das Anwesen / Bauvorhaben:

StralRe, Haus-Nr.

Kaiserslautern, Ortsteil

Bauvorhaben/kurze Beschreibung

Vorgesehener Beginn:

GrofRe der zu behandelnden Fassade/Abwasseranfall

GroRe der zu behandelnden Fassade:

m?2

Voraussichtlicher Abwasseranfall insgesamt:

m3

Vorgesehene Arbeiten:
Fassadenreinigung

mit Wasser ohne Reinigungschemikalien

mit Wasser und Reinigungschemikalien

Einsatz von Tensiden
— Name des Produkts:

Einsatz von Laugen/Sauren
Name des Produkts:

Sonstige
Beschreibung/Name des Produkts:

Entfernung von alten Farbanstrichen mit Wasser:

I:' nur mit Wassereinsatz (Nassstrahlen/Hochdruckreinigung)

|:| nach Auftrag eines alkalischen Abbeizmittels

I:' nach Auftrag eines schwerfliichtigen Abbeizmittels

Name des Produkts:

|:| nach Auftrag eines Abbeizmittels mit Methylenchlorid (Dichlormethan)

Aus welchem Grund ist der Einsatz erforderlich?

Sonstige
Beschreibung/Name des Produkts:
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Antrag auf Einleitung von
Abwasser aus der Fassadenreinigung

Geplante Behandlung des Abwassers:

STADTENTWASSERUNG
KAISERSLAUTERN

ANSTALT DES OFFENTLICHEN RECHTS

|:|durch Feststoffabscheidung (z.B. Absetzbecken)

I:' durch Neutralisation (mobile Abwasserbehandlungsanlage)

I:'durch Aktivkohlefilter

I:' nicht vorgesehen

Sonstiges
Beschreibung der Vorbehandlung:

Ort und Datum

Unterschrift

Wird von der Stadtentwasserung Kaiserslautern AOR ausgefullt:

Auflagen/Beschreibung der Vorbehandlung

Angaben zur Einleitstelle

Ort und Datum

Unterschrift
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