Antragsteller Datum
Name:
Stral3e, Hausnummer:

Postleitzahl: Ort:

Telefon:

Stadt K6In — Umwelt- und Verbraucherschutzamt
Immissionsschutz, Wasser- und Abfallwirtschaft
Willy-Brandt-Platz 2

50679 Kdln

Antrag auf Genehmigung
 der Indirekteinleitung von amalgamhaltigen Abwasser
« der Bemessung, der Gestaltung und des Betriebes eines/mehrerer Amalgamabscheider(s)

Ich bitte, mir die Einleitung von amalgamhaltigen Abwasser in die Kanalisation der Stadt K6ln gemar
§ 59 Absatz 1 Landeswassergesetz in Verbindung mit § 1 der Verordnung Uber Anforderungen an das
Einleiten von Abwasser in Gewasser (Abwasserverordnung — AbwV) Anhang 50 Zahnbehandlung, zu
genehmigen.

Bezeichnung und Anschrift des Betriebes, von dem aus eingeleitet wird:

Name:
StrafRe, Hausnummer: mnb,nm
Postleitzahl: Ort:

Telefon:

Amalgamabscheider ist/sind
|:| in Betrieb; Anzahl
|:| bestellt; Anzahl

|:| noch nicht bestellt

(Bitte fiir jedes Gerét in Betrieb oder bestellt einen Beschreibungsbogen ausfiillen (siehe Muster An-
hang).

Ich bitte, Bemessung, Gestaltung und Betrieb des/der von mir eingesetzten/bestellten Amalgamab-
scheider(s) gemaR § 58 Absatz 2 Landeswassergesetz zu genehmigen, sofern dieser nicht unter die
Rechtsverordnung tber die Freistellung von Abwasserbehandlungsanlagen von der Genehmigungs-
pflicht (FreistVO) vom 20.02.1992 fallt.

Ort, Datum Unterschrift
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