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Ihr Ansprechpartner 

bei Rückfragen: 

Herr Donde 

Telefon: 04821 / 774-238 
Fax: 04821 / 774-222 

info@kommunalservice-itzehoe.de 

Antrag auf Genehmigung zur Einleitung von Abwasser 
aus der Fassadenreinigung in die öffentliche Kanalisation 

 
 
Name und Anschrift der Firma 
(Antragsteller) 

 

 
 

 

 
 Tel.:  E-Mail:  

 
 
Name und Anschrift des 
Auftraggebers: 

 

 
  

 
 
Arbeits- bzw. Baustelle:      
(Straße, Hausnummer, Ort)      

 
 
Beschreibung der 
Einleitungsstelle: 

 

(Lageplan bzw. Entwässerungs- 

plan in der Anlage beigefügt) 
 

 
 

 

 
 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  
 

Entfernung von alten Farbanstrichen 
 
 

  Nur mit Wassereinsatz (Nassstrahlen, Hochdruckreinigung) 

 
 

  Nach Auftrag eines Abbeizmittel  Ja  Nein 

 
 
Wenn ja,  mit welchem Abbeizmittel (Name des Produktes) (Sicherheitsdatenblatt bitte beifügen) 
 
 

 
 
Das Abbeizmittel ist laut Nachweis des Herstellers / 
des Instituts / der Firma 

 

 
 

biologisch abbaubar.  Ja  Nein 

 
 

  Das Abbeizmittel enthält kein Methylenchlorid (Dichlormethan) 
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Fassadenreinigung 
 

  mit Wasser ohne Reinigungschemikalien (Hochdruckreinigung, Nassstrahlung) 

 
 

  mit Wasser und Reinigungschemikalien unter Einsatz von: 

 
 

 Tensiden  Laugen, Säuren Produktname:  

        (Sicherheitsdatenblatt bitte beifügen) 
 
 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  
 
Schmutzwasser-Auffangvorrichtung:  
(Beschreibung) 

 

 
  

 
 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  
 

Behandlung des Abwassers erfolgt durch: 
 

  Feststoffabscheidung (Sand-, Kiesfilter, mehrstufiges Absetzbecken) Größe:  

 

  Neutralisation mit dem Neutralisationsmittel:  

        (Datenblatt bitte beifügen) 
 

  mobile Abwasservorbehandlungsanlage Hersteller:  

 
 Typ:  

 
  Sonstige Vorbehandlung  

 
 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  

 
Beginn und Ende der Arbeiten: vom  bis  

 
 
Größe der zu behandelnden Fassadenfläche:  m² 

 
 
Voraussichtlicher Abwasseranfall:  m³ (gesamt)  l/min.max. 

 
 
Ansprechpartner auf der Baustelle ist Frau/Herr  

    Tel. (mobil):  

 
Ich / Wir erkläre (n), die anfallenden Abfälle nach den gesetzlichen Bestimmungen zu entsorgen und 
den Einleitungsbeginn mindestens 3 Tage vorab bei der Stadtentwässerung anzuzeigen. 
 
 

     
Ort  Datum  Unterschrift/Stempel 

 
Anlagen 
 

  Lage-, Entwässerungsplan 

 

  Sicherheitsdatenblätter 

 

    

 


