Antragsteller

Name, Vorname

Telefon

Anschrift

E-Mail

Kreisverwaltung Viersen

Amt fUr Technischen Umweltschutz

Rathausmarkt 3
41747 Viersen

Antrag

Ort, Datum

Ich bitte, mir die Einleitung von mineral6lhaltigem Abwasser in die Kanalisation der Stadt/ Ge-

MEINAE ..ovevevveeeeee e,

zu genehmigen.

1 Allgemeine Angaben
zum Betrieb

Anschrift Standort

Gemarkung

Flur

Flurstiick

Ansprechpartner

2 |Angaben zur
Anlage

Art des Betriebes

Art der Abwasseranlage

GroRe der Abwasseranlage

Unterschrift des Antragstellers

Ort, Datum

Unterschrift




Beigefiigte Antragsunterlagen (3-fach):

« Ubersichtsplan (M 1: 25.000 oder 1: 5.000)
* Lage-/Entwasserungsplan (M 1:100) mit Kennzeichnung der Probeentnahme- und Einleitungsstelle
= Dimensionierungsnachweis fiir die Leichtfllssigkeitsabscheideanlage

« Prifbericht der Abscheideranlage (nur fiir vorhandene Anlagen!)
= Beschreibung der Waschwasseraufbereitungsanlage (bei Kreislauffiihrung)

Angaben zur Abwasserherkunft und zur Abwassermenge

Welche Betriebsstatten umfasst Ihr Betrieb?
|:| Werkstatt

|:| Waschplatz/-halle

|:| SB-Waschplatze, Anzahl: ............

|:| Portalwaschanlage, Anzahl: .........

|:| Waschstrale, Anzahl: .........

Welche Fahrzeuge werden gewartet bzw. gereinigt?

|:| Kraftfahrzeuge
|:| andere Fahrzeuge, WeIChe? ..........ccciiiiiiiiiii s

Gerate zur Hochdruckreinigung

|:| werden betrieben; Anzahl: .....
|:| werden nicht betrieben

Das Waschwasser aus der maschinellen Fahrzeugreinigung wird weitestgehend im Kreislauf ge-
fuhrt.

[ ]ia [ ]nein

Anlagen zur Werkstattreinigung/Motor-/Unterbodenwasche/Entkonservierung

|:| werden betrieben
|:| werden nicht betrieben

Werden Wasch- und Reinigungsmittel oder sonstige Betriebs - und Hilfsstoffe verwendet, die in das
Abwasser gelangen kdnnen?

[ ]ia [ ]nein

Abwassermenge

In meinem Betrieb féllt je Arbeitstag

MaX. .oooeererennnns m3 Abwasser bei der manuellen und
MaX. .cooevvrennens m3 Abwasser bei der maschinellen Fahrzeugreinigung an.



Beschreibungsbogen der Abwasserbehandlungsanlage
Das Abwasser
|:| aus der Werkstatt

D US .ottt

wird/soll in folgender Anlage zur Entfernung von Kohlenwasserstoffen behandelt/werden:

Anlage
ANLAGENTYP: oot
HEISTEIIET: ..o e

Die Anlage ist vom Deutschen Institut fur Bautechnik der Bauart nach zugelassen worden. Zulas-
SUNGSNUMMET Z - .o 1770 1 ([

Die Behandlung erfolgt

|:| vor Vermischung mit nicht mineral6lhaltigern Abwasser aus anderen Betriebsstétten
|:| zusammen mit nicht mineral6lhaltigem Abwasser aus anderen Betriebsstatten.

Wasch- und Reinigungsmittel sowie sonstige Betriebs- und Hilfsstoffe

Auflistung der verwendeten Wasch- und Reinigungsmittel sowie sonstiger Betriebs - und Hilfsstoffe,
sofern sie die Abwasserzusammensetzung beeinflussen kdnnen.

Nr. |Hersteller, Handelsname Zweck/Einsatzbereich

(EG - Sicherheitsdatenblatter und/oder Produktionsinformationen bitte beifligen!)

Ein Nachweis der Hersteller oder eines Prifinstituts, dass die Produkte

o frei von organisch gebundenen Halogenen sind bzw.

e einen DOC-Eliminationsgrad nach 28 Tagen von mindestens 80 % erreichen,
liegt im Betrieb vor.

D ja (liegen dem Antrag bei)
[ ] nein

Sind die eingesetzten Reinigungsmittel abscheidefreundlich und wirken deemulgierend.

|:| ja |:| NEIN (NF. oo )
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