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Erhebungsbogen zum Indirekteinleiterkataster,

Spezieller Teil Zahnarzte

EURAWASSER Nord GmbH
Am Heidekamp 9
18246 Bitzow

Hinweis:

Schicken Sie bitte den Fragebogen ausgefillt und unter-
schrieben zurlick, auch wenn Teilbereiche fir Sie ggf. nicht
zutreffend sind.

1. Allgemeine Angaben zur Praxis:

WAZ

e

Bitte schicken Sie das ausgefiillte Formular
unterschrieben an die Verwaltungshelferin des
WAZ mit nebenstehender Adresse.

Bitte kreuzen Sie bei Wahlmoglichkeiten, die fiir Sie zu-
treffenden Punkte an. Bei einzelnen Fragen kdnnen
Mehrfachnennungen bzw. Ergénzungen erforderlich sein
(bitte Rickseite verwenden).

Inhaber

Anschrift der Praxis

Ansprechpartner

Telefon

Beschreiben Sie bitte formlos die Praxis (ggf. bitte kurze Firmendarstellung beifligen):

Die Praxis wurde inzwischen abgemeldet

Die Praxis wurde vermietet/verpachtet

Die Praxis wurde weitergegeben

O O O

I:I Die Praxis wird nebenberuflich gefiihrt

I:l Die Praxis wird hauptberuflich gefihrt

Arbeitstage pro Jahr:
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2. Angaben zu den Betriebsstatten:

2.1. Aligemeine Angaben:

5
N

i

Grundstlickseigentimer

Beschreibung der Praxis
Gemeinschaftspraxis:

l:l ja I:I nein
Wenn ja, wie viele Arzte sind in der Praxis beschéaftigt:

Namen der Arzte:

Anschrift

Anzahl vorhandener Behandlungseinheiten:

Durchschnittliche Anzahl behandelter Patienten:

Patienten/Tag

Zusatzliche Einrichtungen in der Praxis:

Anzahl der festen und freien Mitarbeiter im Betrieb:

Wochenarbeitstage:

|:|Mo I:'Di I:lMi I:lDO

[]*
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5
N

i

Regelarbeitszeit:

von (Uhr) bis (Uhr)

Schichtarbeit:

l:l ja I:I nein

1. Schicht: 2. Schicht: 3. Schicht:

[ |1 [ |1 [ |

von (Uhr) bis (Uhr) von (Uhr) bis (Uhr) von (Uhr) bis (Uhr)

2.2. Wasserversorgung:
Durchschnittlicher Wasserbezug aus dem o6ffentlichen Netz:

md/Jahr

Wasserbezug aus sonstigen Einrichtungen (Grundwasser/Regenwasser):

md/Jahr

Sind an die Wasserversorgung weitere Wohnungen/Betriebe/Praxen angeschlossen, die nicht dem Betrieb angehdren?

D ja |:| nein

Anzahl der Wohnungen/Betriebe/Praxen

2.3. Abwasserentsorgung:
Falls fur die Abwassereinleitung oder den Anlagenbetrieb eine wasserrechtliche Zulassung (Genehmigung, Erlaubnis) durch
die zustandige Wasserbehoérde bzw. den Verband erforderlich ist:

l:l Es ist keine wasserrechtliche Zulassung notwendig.

Zulassung wurde erteilt am: durch:
[ | [
Datum

Zulassung wurde beantragt am: bei:

[ | [
Datum

Zulassung liegt nicht vor:

[
Grund

(Bitte eine Kopie der Zulassung beiftigen.)
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Gesamtabwassermenge:
I:l geschétzt I:l gemessen

(m®/Jahr)
Ableitung erfolgt tber:
I:l offentliche Kanalisation I:l eigene Kleinklaranlage
l:l oberirdisches Gewasser l:l abflusslose Sammelgrube

Abwasservorbehandlungsanlagen (z. B. Amalgamabscheider):

I:l Es werden keine Vorbehandlungsanlagen betrieben

I:I Es sind folgende Anlagen in Betrieb

5
N

i

Art der Anlage

Hersteller

Typ

Prifzeichen/Bauartzulassung

Datum der Inbetriebnahme

Wartungshaufigkeit

Wartungsunternehmen

Anzahl abgeschlossener Behandlungseinheiten

Wartungsvertrag fiir die Abscheideranlagen abgeschlossen (wenn ja, bitte Kopie des Vertrages beilegen):

|:| ja, mit | |
I:l nein
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2.4, Abfall

I:l Es fallt kein besonders Giberwachungsbeduirftiger Abfall an

I:l Es fallen Amalgamabscheiderinhalte an: | |

Jahresmenge (in kg) Entsorgung durch

2.5. Lage und Anzahl der Anschliisse mit Zuordnung der Abwasserart:

5
N

i

Stralte, Hausnummer Schlissel Anzahl der Anschliisse
[ |1 |1
Strale, Hausnummer Schlissel Anzahl der Anschliisse
[ |1 |1
Strale, Hausnummer Schliissel Anzahl der Anschlisse

Abwasser (Schlisselzahl)

1. hausliche und sanitare Abwasser

2. Produktions- und Werkstattenabwasser
3. Reinigungsabwasser

4. Kantinenabwasser

5. Regenwasser

6. Kiihlwasser

Weitere Betriebe:

I:l Auf dem Betriebsgeléande/in dem Gebaude sind keine weiteren Betriebe ansassig

I:' Folgende Betriebe sind ebenfalls auf dem Gelande/im Gebaude ansassig
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lhre Bemerkungen:

Ort, Datum

Unterschrift

Stempel

GzZ0Z eizieuyeyz |19 Jo|jeizeds Je)se)esiais|uiepialipu] winz usbogsbungayig zyA 92
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