REINHALTEVERBAND

TENNENGAU NORD

KORPERSCHAFT OFFENTL. RECHTES

A-5081 Anif
Auwaldstral3e 6
Ansuchen um Abwassereinleitung / Tel, 08631624976, Fax 50
Abanderung/Verlangerung fiir Behandlung von =Ml office prin in.at

. . N Homepage: Www.rhv-tn.at
metallischen Oberflachen (Oberflachenbehandlung) ©vr: 1044672
geméaR dem Wasserrechtsgesetz 1959 i.d.g.F. sowie der Abwasseremissionsverordnung

fur Oberflachenbehandlung BGBI 11 44/2002, der Indirekteinleiterverordnung BGBI. Il 222 vom 10. Juli 1998
und die einschlagigen Onormen,

Name u. Anschrift des Betreibers:

Anschrift

Standort des Betriebes:

Verantwortlicher fiir die Abwasserentsorgung Telefon e-mail

Wasserbezug: 6ffentlich /privat Bezugsmenge (m3/d)

Abwassermengen:

Abwassermenge (in m3/d) Zeitpunkt und/oder Zeitdauer der Einleitung

Oberflachenwasser:

abflieRende Wassermenge in 24 Stunden (m3/d)



mailto:office@rhv-tn.at
http://www.rhv-tn.at/

Abwasserdaten:

Abwasserherkunftsbereich geméR § 4 AAEV (auch Teilstrome)

Bei Verwendung der nachfolgenden gefahrlichen Stoffe sind diese gesondert anzugeben:
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Orthophosphor = P ..o CRIrOM gESAML ...t
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Sulfid ..o SUTAt ..o
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Grenzwerte: Tagesfrachten in g/d:

Al Allgemeine Parameter:

Temperatur max.35°C
pH - Wert 6,5-95
Absetzbare Stoffe 10ml/lbzw. keineden

Kanalisationshetrieb
beeintrachtigende

Ablagerungen
A3 Organische Parameter:
CSB 1000ma/l
Summe der
Kohlenwasserstoffe 10mg/l
Einleitungsort:
Kanalstrang: StraRe: Gemeinde: KG:

Weitere notwendige Einreichunterlagen:

Eine technische Beschreibung der Anlage, mit genauen Angaben (iber die Abwasserreinigungsmaf-
nahmen sowie Uber geplante MalRnahmen zur Verminderunng bzw. Vermeidung von Abwasser,
sowie aller Angaben gem. 8 5 Abs. 3 - Anlage C der Indirekteinleiterverordnung 1998.

Weiters ist eine genaue planliche Darstellung mit Lageplan erforderlich.

Unterschrift Anlagenbetreiber Unterschrift Anlagenplaner

Datum: oo




	Name: 
	Anschrift: 
	Betriebsanschrift: 
	GP: 
	Verantwortlicher: 
	Telefon: 
	Email: 
	Betriebsart: 
	Anzahl Beschäftigten: 
	Arbeitsstunden: 
	Arbeitsschichten: 
	Arbeitstage: 
	Wasserbezug: 
	Bezugsmenge: 
	Abwassermenge: 
	Zeitpunkt: 
	Fläche: 
	Retetionsvermögen: 
	Tätigkeiten: 
	Wassermenge: 
	Abwasserherkunft: 
	BSB5: 
	Cobalt: 
	AOX: 
	Quecksilber: 
	POX: 
	Zinn: 
	Orthophosphor: 
	Eisen: 
	Sulfid: 
	Ammon: 
	Zink: 
	Orthophosphat: 
	Phodphor: 
	Kupfer: 
	SFLS: 
	Nitrid: 
	Chrom: 
	Chrom 6: 
	Sulfat: 
	Temp: 
	ph Wert: 
	absetzb Stoffe: 
	CSB: 
	Kohlenwst: 
	Kanalstrang: 
	Straße: 
	Gemeinde: 
	KG: 


