Zahnarzte

~
An den
Abwasserverband Worthersee West (AWVWW) &7 A-9232 Frog/Breg | Wasserweg 1
Wasserweg 1 7 +43 (0) 4274 525 47-0
9232 Frog/Breg &5 +43 (0) 4274 525 47-4

L/rb http://www.awvww.at

(als Betreiber der Verbandskanalisation (Abwasserableitungs- e

anlagen), der Verbandsklaranlage (Abwasserreinigungsanlage
und Adressat des Antrages)

Antraq

auf Erteilung einer Zustimmungserklarung
fur die Einleitung betrieblicher Abwasser, deren Beschaffenheit mehr als geringflgig
von der des hauslichen Abwasser abweicht, in die offentliche Kanalisationsanlage
(Abwasserableitungsanlagen) des Abwasserverbandes Woarthersee West.

Aufgrund der Novelle des Wasserrechtsgesetzes 1997 und der Indirekteinleiterver-
ordnung 1998 teilen wir Ihnen folgende Daten mit:

1. Betriebsanlage:

Name/Firma/Bezeichnung:

Anschrift:
Tel.-Nr.: Fax-Nr: Email:
Grundstucksnummer(n): KG: KG-Nr.:
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2. Angaben zum Betrieb:

Abwasserrelevante

Tatigkeiten

Anzahl

Beschaftigte

Anzahl der Besteht eine betriebsinterne

Ordinationen Trennkanalisation (betriebliches
Abwasser/Fakalien)

Betriebszeiten

Montag - Donnerstag |von Uhr bis Uhr

Freitag von Uhr bis Uhr

Samstag von Uhr bis Uhr

Sonntag von Uhr bis Uhr

Arbeitstage

Schichten pro Tag

Wasserbezug in

aus offentlicher Versorgung

aus Eigenversorgung

m3/Tag und m3/Jahr m?/ Tag m?/ Jahr m?®/ Tag m?/ Jahr

3. Angaben zur Abwassereinleitung:

Ort der Einleitung in die Beschreibung O | It. beilieg. Beschreibung

Offentliche Kanalisation (planliche Darstellung oder Skizze) | B | It- beilieg. Plan
(zutreffendes ankreuzen) O |It. beilieg. Skizze

Ort der bestehenden Beschreibung O | It. beilieg. Beschreibung

Abwasserreinigungsanlage | (planiiche Darstellung oder Skizze) | 5 | It. beilieg. Plan
(zutreffendes ankreuzen) O | It. beilieg. Skizze

Ort der moglichen Beschreibung O |It. beilieg. Beschreibung

Probenahme (planliche Darstellung oder Skizze) | O |It. beilieg. Plan
(zutreffendes ankreuzen) O | It. beilieg. Skizze

Produktionsabwasseranfall
(kein Niederschlagswasser
Bzw. hausliche Abwasser)

maximal (I / sec)

durchschnittlich (m*/ d)
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4. Abwasserherkunftsbereich:
Herkunftsbereich des Nr. | Teilstrombezeichnung Bemerkungen
Abwassers
(gemaR § 4 AAEV ist kein 1
Herkuftsbereich definiert)

2

3

4

5

5. Abwasserinhaltsstoffe:

Die Typen- bzw. Sicherheitsdatenblatter der eingesetzten Stoffe (z.B.
Reinigungsmittel, Desinfektionsmittel etc.), welche ins Abwasser gelangen kdnnen,
sind dem Antrag in Kopie beizulegen.

Art/Bezeichnung a)

Werden chlorhaltige Mittel im Betrieb eingesetzt.

| ja o | nein o
6. Uberwachung:
Wird derzeit der Parameter Quecksilber . .
uberwacht? ja O nein O
Wird derzeit der Parameter Silber GUberwacht? ja O nein O
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7. Angaben zur Uberwachungshiufigkeit:

Wird zurzeit eine Eigenuberwachung der ab- 2 O nein O
wassertechnischen Anlage durchgefuhrt? J

Wenn ja, sind Aufzeichnungsunterlagen (z.B. . ,
Wartungsbuch, u. a.) vorhanden? ja O nein O
Wird zur Zeit eine Fremduberwachung der ab- 2 0O nein O
wassertechnischen Anlage durchgefuhrt? J

Wenn ja, sind Aufzeichnungsunterlagen (z.B. Uber- a0 nein O
prufungsprotokolle, u. a.) vorhanden? J

Haben Sie einen Wartungsvertrag fur lhre Ab- 2 O nein [
wasseranlage(n) J

8. (Vorgesehene) innerbetriebliche MaBnahmen

Sind wassersparende Armaturen und Gerate in i vorgesehen nein O
Verwendung bzw. vorgesehen? J O

Entsorgung von Amalgamabscheideinhalten? ja vorgeDsehen nein O
Entsorgung von Chemikalien ja vorgeEslehen nein O

Sonstiges

9. Plane und Beilagen

Folgende Unterlagen sind dem Antrag beizulegen:

v' Katasterplan mit eingezeichneten Kanalen bis zum vom Abwasserverband

Worthersee West vorgegebenen Anschlusspunkt.

v' Typenblatter der Abwasservorreinigungsanlage(n) und der Abscheideanlage(n)

v" Entsorgungsnachweis von Amalgamabscheideinhalten und verbrauchter

Chemikalien

v' Sicherheitsdatenblatter der eingesetzten Stoffe
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10. Zusammenfassung

Der Antragsteller bestatigt mit seiner Unterschrift, dass er alle Angaben mit
besten Wissen und Gewissen bekanntgegeben hat und ihm die ,,Allgemeinen
Bedingungen fiir die Ubernahme und Reinigung von Abwiéssern fiir Betriebe*
des Abwasserverbandes Worthersee West i. d. j. g. F. ausgefolgt wurden sowie
ihm auch die in der Standortgemeinde geltenden Bestimmungen ulber die
Kanalanschluss- und Beniitzungsgebuihren/-entgelte bekannt sind und er
diesen ausdriicklich zustimmt.

Antragsteller

Name / Firma Tel.:
Anschrift Fax:
E-Mail:

Grundstucks(mit)eigentiimer

Name / Firma Tel.:
Anschrift Fax:
E-Mail
Als Eigentimer/Miteigentimer/Bestandnehmer/Nutzungsberechtigter (nicht

zutreffendes durchstreichen) des (der) o. a. Grundsticke(s)/Objekte(s), beantrage
ich unter ausdrucklicher Anerkennung der vorgenannten ,Allgemeinen
Bedingungen fiir die Ubernahme und Reinigung von Abwissern fiir Betriebe*
in der jeweils geltenden Fassung die

Erteilung O Abanderung O einer Zustimmungserklarung

des Kanalisationsunternehmen gem. § 32 b WRG 1959 fur die Einleitung von
betrieblichen Abwassern.

Datum (Unterschrift Grundstucks- o Objektseigentimer o )
Aus Griinden der Lesbarkeit wird darauf verzichtet, geschlechtsspezifische Formulierungen zu verwenden.
Soweit personenbezogene Bezeichnungen nur in ménnlicher Form angefiihrt sind, beziehen sie sich auf Ménner
und Frauen in gleicher Weise.
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