
 
 

 
Abwasserentsorgung Stade 
Hökerstr. 2 
21682 Stade 
 
 
 
 
 
 
 
 

Antrag auf Genehmigung der Indirekteinleitung von Abwasser aus dem Her-

kunftsbereich Anhang 49, mineralölhaltiges Abwasser, nach § 58 Wasser-

haushaltsgesetz (WHG) und Anhang 49 der Abwasserverordnung (AbwV) 

 
 
 
 
 
1. Standort des Betriebes: 

 
Name: ...........................................................  
 
Straße: ...........................................................  
 
PLZ (Ort): ...........................................................  
 
 
 

2. Verantwortlicher Ansprechpartner für diesen Antrag: 
 
Name: ...........................................................  
 
Tel.: ...........................................................  
 
 
 

3. Informationen zum abwassererzeugenden Betriebsbereich: 

Es fallen Abwässer an aus: 

 
  Fahrzeugwäsche 
  Werkstattbereich 
  Tankstellenbereich 

 sonstiges: ............................ 
 
 
 



4. Angaben zur Abscheideranlage 
 
Schlammfang  ............................. m³ 
 
Nenngröße NG:  .............................  
 
Zulassungsnummer: ............................   
 

  eine Abscheideranlage ist nicht vorhanden 
 
 
 

5. Betriebsbeschreibung 
 
  .........................................................................................................  

  .........................................................................................................  

  .........................................................................................................  

  .........................................................................................................  
 
 
6. Benennung des Sachkundigen für die monatliche Kontrolle 

 
Name: .......................................................................................  
 

 
 
 
Ich/Wir bestätigen, dass die v.g. Angaben der betrieblichen Praxis entsprechen. 
 
 
 
 
 
 
 
 ................................................   ..........................................................  
Ort, Datum  Unterschrift d. Verantwortlichen 


