1.0 Absender/Antragsteller (Name. Anschrift, Tel. Fax, E-Mail)

Landesamt fir Umwelt- und
Arbeitsschutz

Don- Bosco Strafte 1

66119 Saarbriicken

Landesamt fur Umwelt-
und Arbeitsschutz

FB Gewasserschutz

WARTUNGSPROTOKOLL

Name des Betreibers

Standort  Strale, Nr.
d. Anlage PLZ, Ort
Anlagentyp (Bitte Zutreffendes ankreuzen)

SBR-Anlage (SBR) Tropfkorper (TK)

[ ] [ ]

Belebungsanlage (BA) Tauchkorper (TTK)

Festbettanlage (FB)

Membrananlage (MB)

Vorklarun 0 (Bitte Zutreffendes ankreuzen)
(Ein-)Mehrkammergrube

Datum der letzten
Schlammabfuhr

Schlammabfuhr erforderlich

Schlammspiegelhdhe

6
Ablaufwerte

CSB mg/l

BSB; mg/l

Die Vorklarung ist in Ordnung und arbeitet einwandfrei

Die Biologische Stufe ist in Ordnung und arbeitet einwandfrei
Alarmgeber funktioniert

Das Betriebstagebuch wurde eingesehen und kontrolliert

Das Betriebstagebuch ist ordnungsgemal gefiuhrt

Wartung wurde entsprechend der allgemeinen bauaufsichtlichen Zulassung

bzw. den Herstellerangaben durchgefihrt

Bemerkungen

(Ort, Datum) (Stempel der Wartungsfirma)

Sonstiges (Bitte angeben) I:l

Ausbaugrofile EW

Tag der
Wartung

Pflanzenklaranlage (PKA) I:l

[]

Teichklaranlage (TKA)

cm  %-Fllung %

Nein I:I

pH-Wert

Abwassertemperatur °C

Ja
Ja
Ja
Ja

Ja

[

Name des Prifers

(Unterschrift des Prufers)

Landesamt fir Umwelt- und Arbeitsschutz
Telefon: (0681) 8500-0 Fax: (0681) 8500-1384
E-Mail: lua@lua.saarland.de

www.lua.saarland.de
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