Aufgabentréger:

Betreiber der Anlage:

fur den Zeitraum

bis

Bericht uber die Uberwachung der Selbstiberwachung und Wartung von Kleinklaranlagen nach
§ 2 Absatz 5 Kleinkldranlageniiberwachungsverordnung

Zusténdige Wasserbehdrde:

nummer:

Ortliche Lage der Anlage:

Gemeinde/OT:
StraBe/Hausnr.:
Gemarkung:
Flur/Flurstuck:

Einleitungsmessstellen-

Ist die Anlage aktiv?:

[JJa [J Nein

Anlagendaten:
Ablauf-Klasse:
Anzahl der Wartungen pro Jahr:

Mechanische Reinigungsstufe:
Biologisches Verfahren:
Art der Gewasserbenutzung:

Liegt eine allg. bauaufsichtliche Zulassung vor?
Zulassung Deutsches Institut fir Bautechnik
Nummer/Datum:

[] Ja

[] Nein [] Entfallt

Ergebnis der Kontrolle

wasserrechtlichen Gestattung.
Anlage 3 Nr. 2 Selbstiiberwachungsverordnung.

Feststellungen sind im Wartungsprotokoll enthalten.

Die Schlammentnahme erfolgte ordnungsgemaR.

oder diese wurden in angemessener Zeit behoben.

festgestellten Mangel oder Schaden:

Die Wartung wurde in den erforderlichen Zeitabstanden durchgefihrt.
Die Wartung der Kleinklaranlage erfolgte durch einen Fachkundigen.

Der Umfang der Wartung entsprach den Anforderungen der
allgemeinen bauaufsichtlichen Zulassung der Kleinklaranlage.

Die durchgefiihrten Wartungsarbeiten und die getroffenen

Es wurden keine Méangel oder Schaden bei der Wartung festgestellt
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in  Entfallt
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Anmerkungen zu den bei der Uberwachung der Selbstiiberwachung und Wartung

Die Anlage entspricht den Angaben der Wasserbehorde.
Folgende Angaben der Wasserbehdrde stimmen nicht mit der vorhandenen Anlage berein:

O

O

Der nachste Bericht wird der Wasserbehérde in  Jahren, spdtestens am

Ubergeben.

Datum Ort

Bearbeiter

Unterschrift
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