
 
  

 

  

  

  

 Ansuchen um Abwassereinleitung / 

 Abänderung / Verlängerung für 

 Medizinischen Bereich, Küche 
  gemäß dem Wasserrechtsgesetz 1959 i.d.g.F, sowie der Allgemeinen 

  Abwasseremissionsverordnung für medizinischen Bereich, BGBI.II Nr. 268/2003  

  und den einschlägigen ÖNORMEN, besonders ÖNORM EN 1825-1 u. EN 1825-2 

 

 

 

 Name u. Anschrift des Betreibers: 

 

 

  ..................................................................................................................................................................................................... 
 Name 

 

 ..................................................................................................................................................................................................... 

 Anschrift 
 

  

 Standort des Betriebes: 

 
 

 ..................................................................................................................................................................................................... 

 Anschrift 

 

  ............................................................................  .................................................................................................... 

 Gp  KG 
 

  

 Betriebsdaten: 

 

 

 .............................................................................. .............................................. ............................................ 

 Verantwortlicher für die Abwasserentsorgung Telefon   e-mail 

 

 ................................................................................ .................................................................................................... 
 Betriebsart   Anzahl der Beschäftigten 

 

 ..................................................................................................................................................................................................... 

 Essensportionen / Tag   max. Nächtigungen   

 

 ................................................................................ ..................................................................................................... 

 Wasserbezug: öffentlich /privat  Bezugsmenge (m³/d) 

 

  

 Abwassermengen: 
 

 ................................................................................ ..................................................................................................... 

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

 

 Abscheideanlage: 
 

 ....................................................................................................................................................................................................... 

 Schlammfang: Fabrikat / Typ 

 

 ....................................................................................................................................................................................................... 
 Fettabscheider: Fabrikat / Typ 

 

 
 

 

 

                 REINHALTEVERBAND  
           TENNENGAU NORD 
         KÖRPERSCHAFT ÖFFENTL. RECHTES 

 
      A-5081 Anif 
          Auwaldstraße 6 
        Postfach 47 
      Tel. 0662/624978, Fax -50 

   E-Mail: office@rhv-tn.at 
   Homepage: www.rhv-tn.at 
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  Abwasserdaten: 

 

 

  
  Grenzwerte:       Tagesfrachten: 

  Allgemeine Parameter: 

  Temperatur  max. 35°C     ............................................... 

  pH - Wert    6,5 - 9,5     ............................................... 

  Schwerflüchtige lipophile 
  Stoffe   250 mg/l     ............................................... 

 

  Absetzbare Stoffe     10 ml/l     ............................................... 
   

 

 
 

 

  Einleitungsort: 

   
  ............................................................................................................................................................... 

  Kanalstrang: Straße:  Gemeinde:  KG:  
 
 

 
 

 

 
 

 

 Weitere notwendige Einreichunterlagen: 

 

  Eine technische Beschreibung der Anlage, mit genauen Angaben zur Größenermittlung  

  der Abscheideranlage sowie aller Angaben gem. § 5 Abs. 3 - Anlage C der Indirekteinleiter- 

  verordnung 1998. 

 

  Weiters ist eine genaue planliche Darstellung mit Lageplan erforderlich. 
 
 

 

 
 

 

  
  

 

 
 ......................................................................................  .......................................................................................... 

 Unterschrift Anlagenbetreiber    Unterschrift Anlagenplaner  
 

 

 
 

 

 
Datum: ................................................................... 

 

 
 


