Anlage A — Fragebogen (Anhang 50 AbwVO)

ANGABEN ZUM AMALGAMABSCHEIDER
Lfd. Nr. des Amalgamabscheiders

(Angabe muss mit der Nummerierung in der dem Antrag beizufligenden Bau-
zeichnung Ubereinstimmen)

Hersteller:
Geratetyp: Geratenummer:
Die allgemeine bauaufsichtliche Zulassung des Instituts fur Bautechnik ist erteilt
O nein Oja
Prufzeichen/Zulassung:
Der Zulassungsbescheid ist beigefugt
O ja O nein

Abscheidegrad It. Herstellerangabe
Geratekapazitat I/min.
Es sind Behandlungsplatze, an denen Amalgam anfallt, angeschlossen.

Der Abwasseranfall (bei gleichzeitigem Betrieb der jeweils angeschlossenen
Behandlungsplatze) betrégt:

[/min.

Wo ist der Amalgamabscheider aufgestellt?
Durch wen wird der Amalgamabscheider gewartet?

Wird ein Wartungsbuch gefihrt?

O ja O nein

Ort, Datum Unterschrift

Der Antrag ist vollstandig ausgefillt und eigenhéndig vom Antragsteller unterschrieben mit den erforderlichen Unterlagen, an die
Untere Wasserbehorde des Landkreises Holzminden zu senden. Fir die Bearbeitung des Antrags wird eine Gebiihr erhoben.
Dies gilt auch fur den Fall, dass der Antrag abgelehnt werden muss. Die in diesem Antrag enthaltenden Angaben sind
Voraussetzung fir die Bearbeitung lhres Antrags. Soweit die Beteiligung anderer offentlicher Stellen zur Bearbeitung I|hres
Antrages erforderlichist, w erden die Daten im Rahmen der gesetzlichen Regelungen an die zu beteiligenden Stellen ibermittelt.
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: www .landkreis-holzminden.de/Datenschutz
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