
Stadtwerke Schifferstadt
Mühlstraße 18

67105 Schifferstadt

ANZEIGE

���� über die Inbetriebnahme

���� den Weiterbetrieb

einer Fettabscheideranlage.

1. Allgemeine Angaben

1.1  Anlagenbetreiber/Einleiter
Name und Anschrift:

Firma:______________________________________________________________________

Name:______________________________________________________________________

Straße:_____________________________________________________________________

PLZ/Ort:____________________________________________________________________

Telefon:________________________________Telefax:______________________________

E-Mail-Adresse:______________________________________________________________

Ansprechpartner:_________________________Telefon______________________________

1.2 Betriebsart

Bei dem Betrieb handelt es sich um eine/n:

� Hotelküche
� Spezialitätenrestaurant
� Großküche (24 h Betrieb)
� Werksküche/Mensa
� Fleischverarbeitender Betrieb/Metzger
� Sonstiges:________________________

1.3 Verantwortlich für den Betrieb der/des Fettabscheider/s ist:
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Herr/Frau: ________________________________ Telefon: _____________________
Vertreter: _________________________________ Telefon: _____________________

1.4 Standort der/des Fettabscheider/s:
(bei Abweichung von Punkt 1.1 zusätzlich bitte Adresse angeben).

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

1.5 Anschluss an die öffentliche Kanalsiation

� ja � Mischwasserkanalisation
� Schmutzwasserkanalisation
� Regenwasserkanalisation

� nein sonstiges (z.B. Abwassersammelbehälter): _____________________________

2. Art der/des Fettabscheider/s und Zulassungsunterlagen/Überprüfung
(Generalinspektion)

Abscheideranlage 1 Abscheideranlage 2
Einbauart
     - oberirdisch im  
       Gebäude
     -unterirdisch(*)
Nenngröße (NG/NS)
Hersteller
Typ
Zulassungs- Nr. DIBt
Datum der Zulassung
Baujahr
Datum der
Inbetriebnahme
letzte Überprüfung
(Inbetriebnahme /
Erstprüfung oder
wiederkehrende Prüfung)
durch einen
Fachkundigen

Datum:
durch:
� Prüfbericht beigefügt
� Prüfbericht wird nachgereicht

Datum:
durch:
� Prüfbericht beigefügt
� Prüfbericht wird
nachgereicht

Bemerkungen
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(*): Bei unterirdischen Anlagenteilen ist ein Entwässerungsplan oder eine Übersichtsskizze
aus dem der oder die Lage der einzelne o.g. Abwasseranfallstellen und der zugehörigen
Behandlungsanlagen zu ersehen sind, beizufügen. Die Rohleitungen zwischen den
Abwasseranfallstellen, Hebeanlagen sowie der Einleitungsstelle in die öffentliche
Abwasseranlage sind eingetragen.

3. Wartung

-Wartung der Abscheideranlagen durch eine Wartungsfirma: � ja

� Kopie des Wartungsvertrages ist als Anlage beigefügt
� Kopie des Wartungsvertrages wird nachgereicht

oder

- Wartung der Abscheideranlage durch einen Sachkundigen des Betreibers: � ja

Angabe, durch wen die Abscheideranlage gewartet wird______________________________

       ______________________________

Nachweis der Sachkunde ist beigefügt.

4. Dichtheitsprüfung der zuführenden Rohrleitungen zur
Fettabscheideranlage durch einen Fachkundigen (DIN 1986 Teil 30 i.V.m.
DIN EN 1610)

� Die letzte Dichtheitsprüfung (Inbetriebnahme oder wiederkehrende Prüfung) 

Erfolgt am ___ . ___ . ______  durch: ______________________________________

� Prüfbericht ist als Anlage beigefügt.

� Eine Dichtheitsprüfung ist bisher noch nicht durchgeführt worden. Diese erfolgt 

jedoch am ___ . ___ . ______  durch: ______________________________________

5. Entsorgung der Abscheiderinhalte

Entsorgungsfirma: ____________________________________________________________

Häufigkeit der Entleerung und Entsorgung: ________________________________________
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6. Die Hinweise zum Betrieb, zur Wartung und Überprüfung von
Fettabscheideranlagen in der Anlage zum Anzeigenvordruck werde ich
beachten.

Der Betreiber/Einleiter

_____________________________ ____________________________
Ort/Datum Unterschrift
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