BETRIEBSTAGEBUCH FUR FETTABSCHEIDERANLAGEN

Betriebsstatte: Abscheider (NG/Fabrikat):

Stral3e/Ort:

(Firmenstempel) Ansprechpartner/Sachkundiger:

Datum Fetts__chicr;t- Wasserver- Reinigungsmittelverwendung Datum der , Weitergeh(?nde Uberpriifungen i Hand- ]
starke brauch? Entsorgung Wartungen/Storungen/Bemerkungen zeichen

cm m3
cm m3
cm m3
cm m3
cm m3
cm m3
cm m3
cm m3
cm m3
cm m3
cm m3
cm m3

1) Schichtdickenmessung der abgeschiedenen Fettschicht durch das Schauglas (bei Freiaufstellung) oder mittels Messlatte (bei Erdeinbau), Schichtdicke in cm eintragen
2) Wasserverbrauch im Kiichenbereich geman Zahlerstand in m3 eintragen (ggf. abschéatzen falls kein separater Zéhler vorhanden ist)

3) Art, Hersteller und Menge der monatlich verwendeten Wasch- und Reinigungsmittel eintragen

4) Datum der Entsorgung der Anlage durch ein Fachunternehmen eintragen

5) Ergebnis zusatzlicher Sichtkontrollen (Zustand der Innenbeschichtung etc.), Angabe von Betriebsstérungen oder anderer Vorkommnisse, die einen nachteiligen Einfluss auf die

Fettabscheidung haben kénnen, Anderungen an der Abwasseranlage oder den angeschlossenen Bereichen eintragen
6) Unterschrift der zustandigen Kontrollperson
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