
Aufgabenträger: Betreiber der Anlage:

bis
Zuständige Wasserbehörde:

Einleitungsmessstellen‐
nummer:
Ist die Anlage aktiv?:

Örtliche Lage der Anlage:

Gemeinde/OT:
Straße/Hausnr.:
Gemarkung:
Flur/Flurstück:

Anlagendaten:

Ablauf-Klasse:
Anzahl der Wartungen pro Jahr:

Mechanische Reinigungsstufe:
Biologisches Verfahren:
Art der Gewässerbenutzung:

Liegt eine allg. bauaufsichtliche Zulassung vor?
Zulassung Deutsches Institut für Bautechnik 
Nummer/Datum:
Ergebnis der Kontrolle

Die Wartung wurde in den erforderlichen Zeitabständen durchgeführt.

Die Wartung der Kleinkläranlage erfolgte durch einen Fachkundigen.

Der Umfang der Wartung entsprach den Anforderungen der
     allgemeinen bauaufsichtlichen Zulassung der Kleinkläranlage.
     wasserrechtlichen Gestattung.
     Anlage 3 Nr. 2 Selbstüberwachungsverordnung.

Die durchgeführten Wartungsarbeiten und die getroffenen
Feststellungen sind im Wartungsprotokoll enthalten.

Die Schlammentnahme erfolgte ordnungsgemäß.

Es wurden keine Mängel oder Schäden bei der Wartung festgestellt
oder diese wurden in angemessener Zeit behoben.
    Anmerkungen zu den bei der Überwachung der Selbstüberwachung und Wartung 
    festgestellten Mängel oder Schäden:

Die Anlage entspricht den Angaben der Wasserbehörde.
    Folgende Angaben der Wasserbehörde stimmen nicht mit der vorhandenen Anlage überein:

Der nächste Bericht wird der Wasserbehörde in      Jahren, spätestens am übergeben.

Datum Ort Bearbeiter Unterschrift

Bericht über die Überwachung der Selbstüberwachung und Wartung von Kleinkläranlagen nach 

§ 2 Absatz 5 Kleinkläranlagenüberwachungsverordnung
für den Zeitraum 

Ja Nein

Ja Nein Entfällt

Ja Nein Entfällt

_______________________
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