
 
 
Abwasserentsorgung Stade       
Hökerstr. 2    
21682 Stade 
 
 
 
 
 

Erhebungsbogen zur Bedeutung von Abwassereinleitungen 

aus Gastronomiebetrieben 

 

1. Standort des Betriebes: 

 

Name des Betriebes: ____________________________________________ 

 

Straße:    ____________________________________________ 

 

PLZ/Ort:   ____________________________________________ 

 

Tel.:   ____________________________________________ 

 

2. Verantwortlicher Ansprechpartner: 

 

Name:   ____________________________________________ 

 

Tel.:   ____________________________________________ 

 

3. Art des Betriebes: 

 Kantine / Großküche 

 Restaurant / Gaststätte 

 Imbiss / Bistro 

 ausschließlich Lieferdienst 

 Café mit warmen Speisen 

 Bierlokal / Barbetrieb / Café 

 Sonstiges:  ____________________________________________ 

  



 

4. Anzahl der Essensportionen pro Woche 

 

 es wird kein Essen ausgegeben 

 

 ca. ____________ Portionen 

 

5. Küchenausstattung 

 Handspüle 

   Anzahl  _____ 

 Spülmaschine 

   Anzahl  _____ 

 

 Sonstiges _________________________________________________  

 

6. Geschirr und Besteck 

 Mehrweg 
 

 Einweg 

 

7. Art der  Zubereitung 

 Gas-/ Elektroherd 
 

 Fritteuse 
 

 Mikrowelle 
 

 Grillspieß 
 

 Kaltspeisen 
 

 Sonstiges ________________________________________________ 

  



 

8. Fettabscheideranlagen 

 nicht vorhanden 

 

 vorhanden 

 
 Nenngröße _________________________________________________ 

 

 Einbaudatum _________________________________________________ 

  

 Fabrikat: _________________________________________________ 

   
  Letzte Generalinspektion _______________________________________ 
  
  Entleerungsintervalle: _______________________________________ 
 

  (Entsorgungsnachweise der letzten 24 Monate bitte vorlegen) 

 

 

9. Bemerkungen: 

 

________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

_____________ ____________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift des Verantwortlichen 

 

 

 


