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1. Name des Betreibers/in:  __________________________________________

Anschrift und Kontaktdaten der Zahnarztpraxis:

________________________________________________ 

________________________________________________ 

________________________________________________ 

________________________________________________ 

________________________________________________ 

Gemeinschaftspraxis: ja 

nein 

Wenn ja, bitte benennen Sie eine (n) Zahnärztin/Zahnarzt, die/der für die Erfüllung 
der Anforderungen aus der Genehmigung gemäß Indirekteinleiter-Verordnung 

verantwortlich sein soll: 

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

2. Bitte gegen Sie die Anzahl aller vorhandenen Behandlungseinheiten Ihrer Praxis

an:

_______________________ 

3. Bitte geben Sie die Anzahl der vorhandenen/vorgesehenen Amalgamabscheider
an:

in Betrieb Anzahl ________________ 

bestellt Anzahl ________________ 

4. Katasterbezeichnung des Grundstückes, von dem aus eingeleitet wird:

Flurstück ____________, Flur ___________, Gemarkung ___________________

Eigentümer/in des Grundstücks: 
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Besteht ein Pacht- oder Mietverhältnis für die Zahnarztpraxis? 

 Pachtvertrag Name und Anschrift des Verpächters/in: 

_______________________________ 

_______________________________ 

_______________________________ 

 Mietvertrag Name und Anschrift des Vermieters/in: 

_______________________________ 

_______________________________ 

_______________________________ 

5. Entsorgung des Amalgams

Bitte geben Sie Name und Anschrift der Firma an, die mit der Entsorgung des
Amalgams beauftragt ist:

__________________________________________________ 

__________________________________________________ 

__________________________________________________ 

Das Amalgam wird in Abständen von ___________ entsorgt. 

Bitte geben Sie die Menge des voraussichtlich regelmäßig zu entsorgenden 
Amalgams an: 

________________________ 

Wie werden die Siebinhalte und Amalgamreste, die größer als 3 mm sind, 
entsorgt? 

___________________________________________________ 

_________________________ _________________________________ 

Ort, Datum  Unterschrift  

Der Antrag ist vollständig ausgefüllt und eigenhändig vom Antragsteller unterschrieben mit den erforderlichen Unterlagen, an die 
Untere Wasserbehörde des Landkreises Holzminden zu senden. Für die Bearbeitung des Antrags w ird eine Gebühr erhoben. 

Dies gilt auch für den Fall, dass der Antrag abgelehnt w erden muss. Die in diesem Antrag enthaltenden Angaben sind 

Voraussetzung für die Bearbeitung Ihres Antrags. Sow eit die Beteiligung anderer öffentlicher Stellen zur Bearbeitung Ihres 

Antrages erforderlich ist, w erden die Daten im Rahmen der gesetzlichen Regelungen an die zu beteiligenden Stellen übermittelt. 
Erhebung, Speicherung und Nutzung der personenbezogenen Daten erfolgt ebenfalls entsprechend der gesetzlichen 

Regelungen. Weitere Informationen zum Datenschutz sind auf der Internetseite des Landkreises Holzminden unter 

nachfolgendem Link einsehbar: w ww.landkreis-holzminden.de/Datenschutz
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