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Betriebsname oder FIrmenStEMPEL: ........coorriiiii e e e

Dieser spezielle Teil des Fragebogens
ist gegebenenfalls je Betriebsstatte auszufullen.
1 Beschreibung der Betriebsstatte

Nr. der Betriebsstétte It. Abschnitt 1.3 im Allgemeinen Teil:

(falls mehrere Betriebstatten vorhanden sind)

1.1 Wie kann lhr Betrieb ndher beschrieben werden?

[]Gewerbliche Wascherei [_]Wascherei als Bestandteil eines anderen Betriebes

[ ] Miinz-Waschsalon [[]Chemischreinigung [ ] Dampferzeugung
Waschgut:

[ ]Normalgarderobe (Hosen/Rocke, Sakkos, Krawatten usw.)

[]Berufskleidung (,Blauzeug®) []Putztiicher []Haushalts-/Objektwasche
[] Teppiche []FuBmatten [l Krankenhauswasche

[] Sonstiges:

1.2 BetriebsgrofRe und -ausstattung

[ ] waschschleudermaschinen Anzahl: Kapazitat:
[] Kontinuewaschmaschinen Anzahl: Kapazitat:
[] Sonstiges:

Waschedurchsatz pro Woche: kg/Woche

Angaben zum Schichtsystem: [_] Normalbetrieb [_] Saisonbetrieb [] Schichtbetrieb
Arbeitstage pro Woche:

Tagl. Arbeitsdauer in Stunden:

2 Wasserverwendung und Chemikalieneinsatz

2.1 Dampferzeugung

[ ] Dampferzeugung: Anzahl Kessel: Kapazitat
Speisewasseraufbereitung:

[ ] Enthartung [ ]Umkehrosmose []Sonstiges:

Regeneration der Enthartungsanlage: []salz [ ] Sé&ure und Lauge

Konditionierungsmittel:
[]Phosphat [] Sauerstoffbinder [ |Biozide [_]Komplexbildner
[ ] Sonstiges:
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2.2 Wasserverwendung

Mehrfachverwendung des Kihlwassers:  []ja []nein

Mehrfachverwendung/Aufbereitung des Waschwassers: [lja []nein
[]Filtration [ ] Fallung/Flockung []Membranverfahren [ ]Biologie
Spezifischer mittlerer Wasserverbrauch: I’/kg Wasche

2.3 Chemikalieneinsatz

Einsatz phosphatfreier Waschmittel: [ja [ ]nein
Einsatz von Bleichmitteln: [ja [Inein
[] Aktivehlor [ ]Peressigsaure  [] Wasserstoffperoxid [] Sonstige
Einsatz von Aktivchlor in separatem Bad: [ja [ ]nein
Einsatz von Aktivchlor nur im letzten Spulbad: [lja [Inein

Einsatz von Desinfektionsmitteln,
falls nicht mit Bleichmitteln identisch: [ja [ Inein

Wenn ja, Mittel benennen:

Einsatz von Impragniermitteln: [ja [ nein

Wenn ja, Mittel benennen:

Sonstige Reinigungs- und Desinfektionsmittel fir die Raum- und Gerétereinigung:

3 Abwasseranfall und Abwasserbehandlung

3.1 Abwassermenge aus der Waschereinigung:

Gesamtabwassermenge Wascherei: m3/Jahr

Maximale Abwassermenge, die stol3weise abgeleitet wird:

Maximale tagliche Abwassermenge: I

Ableitung in: [_] 6ffentliche Kanalisation [ ]eigene Kleinklaranlage
[ ]abflusslose Sammelgrube

[]Vverwendung eines HD-Gerétes zur Raumreinigung

3.2 Abwasservorbehandlungsanlagen

[]Es werden keine Vorbehandlungsanlagen betrieben.
[ ]Es sind folgende Anlagen in Betrieb:
[ ] Misch- und Ausgleichsbecken (Temperatur-, pH-Ausgleich)

[]Warmetauscher
[[] Sedimentation []Siebung/Filtration [_]F&llung/Flockung [_]Flotation
[]Olabscheider [] Olskimmer [] Saurespaltung

[ ]Membranverfahren []UVv-Oxidation []Ozonierung [ ]Biologie
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[]Sonstige:

Gegebenenfalls ndhere Beschreibung der einzelnen Anlagen:

1

Art der Anlage

Anzahl

Hersteller

Typ

Datum der Inbetriebnahme

GroRe/Durchsatz

Wasserrechtliche

Genehmigung vorhanden?

Cia
[Inein

[ia
[ nein

[ nein

Wartungsfirma mit Adresse

Letzte Kontrolle am:

Entleerungsfirma mit

Adresse

Entleerungshaufigkeit in

Wochen

[]Es liegen keine Herstellerangaben vor.

[]Eine den Anforderungen entsprechende Abwasserbehandlungsanlage ist von mir geplant.

4 Anschlisse an die 6ffentliche Kanalisation

An welchen Ubergabestellen bzw. in welchen Anschlussstutzen/Schacht leiten Sie Ihr Abwasser

ein?

Bitte fullen Sie hierfiir die nachfolgende Tabelle aus.

*Abwasserart (Schliisselzahl):

1 hausliche und sanitdre Abwasser

2 Waschereiabwasser
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3 Reinigungsabwasser

5 Regenwasser

4 Kantinenabwasser

6 Kiihlwasser

Lage der Anschliisse mit Zuordnung der Abwasserart (je Spalte eine Abwasseranschlussstelle):

1 2 3

StralRe

Hausnr.

Flurstiick

Abwasserart

(Schlussel)*

Abwassermenge m3/Jahr m3/Jahr m3/Jahr
[]geschatzt []geschatzt [ Jgeschatzt
[ Jgemessen [ Jgemessen [ ]gemessen
Messart: Messart: Messart:

Einleitung in [ ] Schmutzkanalisation []Schmutzkanalisation  |[ ] Schmutzkanalisation
[] Regenkanalisation []Regenkanalisation [[] Regenkanalisation
[ Mischkanalisation []Mischkanalisation [ ]Mischkanalisation

(ggf. bitte Lageplan mit den eingezeichneten Anschliissen an den 6ffentlichen Kanal beifligen)

5 Abfall

[]Es féllt kein besonders tberwachungsbedrftiger Abfall an.
[ ] Es fallen folgende Abfélle an:

Bezeichnung des Abfalls Jahresmenge (in kg) Entsorgungsfirma

[] Destillationsschlamm aus Anlagen
mit Losemitteln (KWL usw.)

[
[

6 Unterlagen

Bitte figen Sie aulerdem folgende Unterlagen (mdglichst digital auf USB-Stick) bei,

sofern zutreffend:
Entwasserungsplan oder -skizze des Betriebsgelandes mit Ubersicht tiber alle
Abwasseranfallstellen, Vorbehandlungsanlagen (Abscheider) sowie Regen- und
Schmutzwasserleitungen bis zum Ubergabepunkt in das 6ffentliche Kanalnetz (als DXF-
oder DWG-Datei)
Sicherheitsdatenblatter der eingesetzten Chemikalien/Reinigungsmittel (als DOC- oder
PDF-Datei)
gegebenenfalls Analyseergebnisse von Abwasseruntersuchungen (als XLS-, DOC- oder
PDF- Datei)
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Ubersicht tiber bauliche Anderungen/Nutzungsanderungen innerhalb der letzten 5 Jahre
(als XLS-, DOC- oder PDF- Datei).

7 Bemerkungen

Ort, Datum Stempel, Unterschrift
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