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r - ERHEBUNGSBOGEN

Stadtentwésserung Peine zum Indirekteinleiterkataster
Woltorfer Stralle 64
31224 Peine

1 ALLGEMEINE ANGABEN ZUM BETRIEB

| Betriebsname

| strage, nr. | pLz, Ort

| Tetefon | Fax

Ansprechpartner

| Name | Vorname On O
| E-Mail

| Firmenstempel

2 BESCHREIBUNG DER BETRIEBSSTATTE

Beschreiben Sie bitte formlos, was in Ihrem Betrieb gemacht wird (ggf. kurze Firmendarstellung beifligen):




ERHEBUNGSBOGEN zum Indirekteinleiterkataster

3 WELCHE INNERBETRIEBLICHEN TATIGKEITEN WERDEN IN IHREM BETRIEB AUSGEFUHRT?
Bitte in den nachfolgenden Zeilen alle einzelnen betrieblichen Tatigkeiten eintragen.

[0 Kantinen-/Gaststatten-/Gastronomiebetrieb

Anzahl der taglich ausgegebenen Essen

| Bitte hier die Kiichenausstattung angeben:

|

| Bitte hier die Gerate mit Wasser-/Abwasseranschluss eintragen:

ggf. Einrichtungsplan
beifligen *

|

a

Tankstellen-/KFZ-Instandsetzungsbetrieb

[0 KFZ- Aufbereitung mit Waschhalle/Waschplatz Anzahl der Waschanlagen, Waschplatze und Hochdruckreiniger

| Weitere Informationen:

|

ggf. Entwasserungs-
lageplan beiftigen *

[ Lackiererei

Welche Produktteile oder KFZ werden vorbehandelt und lackiert und welches
Lackierverfahren/Lacknebelbehandlung kommt zur Anwendung?

ggf. Anlagenplan/
Systemplan beifligen *

[0 Metallbearbeitung/Metallverarbeitung

| Bitte den metallbearbeitenden Prozess beschreiben:

ggf. Anlagenplan/
Systemplan beifiigen *

[0 Galvanik/Beizerei

Welche Produktteile werden galvanisiert bzw. gebeizt und welche Lésungen
werden in den Badern verwendet?

ggf. Anlagenplan/
Systemplan beifiigen *
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ERHEBUNGSBOGEN zum Indirekteinleiterkataster

3 WELCHE INNERBETRIEBLICHEN TATIGKEITEN WERDEN IN IHREM BETRIEB AUSGEFUHRT?
Bitte in den nachfolgenden Zeilen alle einzelnen betrieblichen Tatigkeiten eintragen.

[J (Kiihl-) Wasseraufbereitung einschlieBlich Verwendung von lonenaustauschern

Welche Anlagen zur Wasseraufbereitung kommen im Betrieb zum Einsatz?

ggf. Anlagenplan/
Systemplan beifiigen *

[ Teilereinigung/Behalterreinigung/Tankinnenreinigung

| Bitte die Anzahl der gereinigten Behélter und das entfernte Medium angeben:

ggaf. Anlage beifiigen *

[0 Lagerung/Verarbeitung/Umschlag wassergefahrdender Stoffe

Wenn ja welche?

ggf. Anlagenplan/
Lageplan/Sicherheits-
datenblatter beifiigen *

[ Abfallbehandlung/Abfalllagerung

Welche Abfalle werden in Ihrem Betrieb behandelt?

Bitte unbedingt
beifiigen:
Zulassungsbescheid/
Entsorgungsnachweise *

[0 Laborbetrieb

Welche Labortatigkeiten werden in Ihrem Betrieb ausgefihrt?

ggf. Anlagenplan/
Lageplan/Sicherheits-
datenblatter beifiigen *
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3 WELCHE INNERBETRIEBLICHEN TATIGKEITEN WERDEN IN IHREM BETRIEB AUSGEFUHRT?
Bitte in den nachfolgenden Zeilen alle einzelnen betrieblichen Tatigkeiten eintragen.

[0 Zahnarztpraxis [ Altenpflegeeinrichtung

O] sonstige Arztpraxis [1 Krankenhausbetrieb Anzahl der Behandlungsraume bei Arztpraxen

| Weitere Informationen:

| |

[0 Radiologielabor mit Rontgenfilmentwicklung

ggf. Lageplan/Einrichtungs-
plan beifiigen *

Verwendung folgender Rontgen Entwickler- und Fixierfliissigkeiten: |

ggf. Sicherheitsdaten-
blatter beifiigen *

[0 Wascherei

| Bitte den Waschedurchsatz und das verwendete Waschverfahren angeben: |

ggf. Lageplan/Einrichtungs-
plan beifiigen *

[0 Druckerei

| Bitte das Druckverfahren und die Reinigung der Druckereigerate beschreiben: |

’ ‘ | ggf. Anlage beifiigen *

[ Fotolabor mit Verwendung von Laborchemikalien

Welche Chemikalien werden eingesetzt? |

Bitte unbedingt
beifiigen:
‘ ‘ Sicherheitsdatenblatter *

[0 Sonstige betriebliche Tatigkeiten

Welche nicht aufgelisteten abwasserrelevanten Arbeiten werden in Ihrem Betrieb ausgefiihrt? |

ggf. Anlagenplan/
Systemplan beifiigen *




ERHEBUNGSBOGEN zum Indirekteinleiterkataster

4 IM BETRIEB WIRD DAS ABWASSER IN EINER ABWASSERREINIGUNGSANLAGE VORBEHANDELT

Beschreibung der Abwasservorbehandlungsanlage

Anzahl Typ/Bezeichnung

Eigene Kleinklaranlage

Leichtfliissigkeitsabscheider

Fettabscheider

Feststoff-/Gipsabscheider

Amalgamabscheider

Vakuumdestillation

Ultrafiltration

Neutralisation

Chemische Fallung

Emulsionsspaltanlage

Sonstige Vorbehandlung

In unserem Betrieb ist keine Abwasservorbehandlung vorhanden.

5 ANSPRECHPARTNER FUR DEN UMWELTBEREICH IM BETRIEB

| Name | \orname
| Strale, Nr. | PLZ, Ort
| Telefon | E-Mail

6 RECHTSVERBINDLICHE UNTERSCHRIFT

= Peine, den

= Unterschrift

Firmenstempel

Hinweis:

Die Datenschutzhinweise (Erhebung von Daten bei der betroffenen Person, Art. 13 DSGVO) der Stadtentwésserung Peine mit Angaben zur Erhebung von Daten
fur das Indirekteinleiterkataster finden Sie im Bereich Datenschutz auf der Webseite der Stadtentwésserung Peine www.stadtentwaesserung-peine.de

* BITTE ERLAUTERNDE ANLAGEN BEIFUGEN, SOWEIT VERFUGBAR!
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