Angaben zum Einleiter

Angaben zum
Gewerbe

Angaben zur Kiiche
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Berliner

Wasserbetriebe
Berliner Wasserbetriebe Telefon: 030.8644-24555
KS-D/K" Fax: 030.8644-20626
Neue JiidenstraBe 1 E-Mail: fettabscheider@bwb.de

10179 Berlin

Wir bitten Sie, den Fragebogen vollstandig und in Druckschrift zu beantworten.
Riickfragen beantworten wir lhnen gern.

Erfassungsblatt zur Einleitung von nicht hauslichem Abwasser in die 6ffentlichen Entwasserungsanlagen
der Berliner Wasserbetriebe nach AWS §8

Anschlussnehmer von Grundstiicken, auf denen infolge gewerblicher Tatigkeit Stoffe anfallen, die leichter
als Wasser sind, wie z. B. Benzin, Ole oder Fette, haben Vorrichtungen zur Abscheidung dieser Stoffe aus
dem Abwasser entsprechend dem Stand der Technik einzubauen, zu betreiben, zu unterhalten und zu
erneuern. Bei schuldhafter SGumnis ist der Anschlussnehmer den Berliner Wasserbetrieben
schadenersatzpflichtig. Fir die Beseitigung der anfallenden Stoffe gelten die Vorschriften des Abfallrechts.

Name des Gewerbes:
Name, Vorname (Betreiber/Inhaber):
Adresse des Gewerbes
DVollkUche DHoteIkUche DSpeziaIitétenrestaurant Dlmbiss |:|Café
|:| Mensa/Kantine Dandere Kichen-/Gewerbeart:
Speisekarte vorhanden? I:l Ja |:| Nein Offnungszeiten: von bis
Durchschnittliche Essen/Tag Anzahl vorhandene Sitzplitze: Anzahl
insgesamt: innD
auk(_]
davon AuRer-Haus-Verkauf/Tag: FuBbodenentwdasserung/en
|:|Ja|:|Nein
Friteuse: Kochkessel/Kippkessel I:l
Topfe I:l
HD-Reinigungsgerat: Bratpfannen I:l
Kippbratpfanne |:|
Geschirrspuler Industrie D Kochstellen E-Platten |:|
Haushalt |:| Gasflammen |:|
sonstige Kiicheneinrichtung z.B. Konvektomat, Pizzaofen, ¢ Spulbecken:
Grill, Bain-Marie u. a. Doppelsplilbecken gelten als 2 Spiilbecken.
Wasserentnahmestellen:
Gemusewascheinrichtung |:|
Schalgerat |:|
Berliner Wasserbetriebe, Anstalt 6ffentlichen Rechts Registergericht: Bankverbindung: Berliner Sparkasse
Vorstand: Frank Bruckmann, Kerstin Oster, Amtsgericht Charlottenburg Empfanger: Berliner Wasserbetriebe
Dr. Gesche Griitzmacher Registernummer: HRA 30951 B IBAN: DE58 1005 0000 0990 0072 00

Aufsichtsratsvorsitzende: Senatorin Franziska Giffey USt-IdNr. DE136630247 BIC: BELADEBEXXX
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Betreiben Sie Fettabscheider?

[])a [] Nein

Angaben zum Fettabscheider

Standort des Fettabscheiders
(falls abweichende Anschrift):

Hersteller des Fettabscheiders:

Baujahr: Einbauart: Doberirdisch |:|mobi|
[ unterirdisch
NenngroRe: Hebeanlage []ia [ ]Nein
vorhanden
Typ/Prifzeichen:

Entsorgungsfirma:

Turnus der Entsorgung:

bitte auswahlen

Nutzen Sie eine Fetttonne?

|:| Ja wenn ja, Anzahl:

|:| Nein Gesamtmenge in Ltr.:

Entsorgungsfirma:

Turnus der Entsorgung:

bitte auswahlen

Angaben zum Grundstiickseigentiimer

Name:

Anschrift (StraRe, PLZ, Ort)

Telefon/Mobil/E-Mail:

Zusatzliche Bemerkungen:
wie Angebotsumfang, Lieferanten u. a.

E-Mail:

Telefon/Mobil:

Einleiter bzw. Betreiber:
Datum:

Stempel:

Unterschrift:

Name in Druckbuchstaben
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