Uberwachungsprotokoll

Stammdaten

Bezeichnung Betrieb

Bezeichnung Entlastungsanlage

Art der Entlastungsanlage / des Beckens

Bescheid
Einleitung / Entlastung in
Uberwachung

Datum der Uberwachung

Beckenleer [ ja [] nein

Uberwacher

Durchgefiihrte Sichtpriifung

1 Anlage

[T] Funktionsfahigkeit

[] Betrieblicher Zustand

[[] sicherheitsrelevante Dinge

[1 Geruch

2 Maschinelle Einrichtungen
[[] Reinigungseinrichtung
[T] Rechen/Siebe

[[] Drossel

[] Prifprotokoll Drossel

[ weitere Einrichtungen

n.V.

n.Vv.

n.Vv.

n.V.

DaBay-Nr. |

[] Mischsystem  [] Trennsystem [ ohne Dauerstau [| mit Dauerstau

von | |

bis |

| | Ansprechpartner |

Festgestellt wurde:

Tauchwand schadhaft / fehlt

erheblicher Fremdbewuchs

Auskolkungen im Zulaufbereich

erhebliche Ablagerungen

Trittstufen schadhaft

Geruchsbelastigung vorhanden

O O O O 0O 0O O

alles i.O.

Festgestellt wurde:
[] nicht funktionsfahig

[[] Ablagerungen an Rechen / Sieben

[[] Drossel verlegt

[] Prifprotokoll unplausibel

[] allesi.O.

Uhrzeit Uberwachung |

Uberlauf/Einleitung aktiv [ ja [] nein Wetter Uberwachungstagl

Sonstige Feststellungen / Anmerkungen

Sonstige Feststellungen / Anmerkungen




3 Messeinrichtungen

[7] Entlastungsmesseinrichtung [ nv
E] sonstige Messeinrichtungen E] n.V.
[T] Prifprotokoll [ nv.

4 Einleitungsstelle

[] Sichtpriifung

5 Eigenuiberwachung, wasserrechtl. Auflagen

[T Bescheidsauflagen

[] Eigeniiberwachung gemaR EUV bzw.
Bescheid (Vollstandigkeit / Plausibilitat)

Bewertung / Bemerkungen

[] nv.

O

O O

O O O O

O OO 000000 0

O

Festgestellt wurde:

Aufhangung defekt

Sensor verschmutzt

Lage des Sensors unguinstig

Prifprotokoll unplausibel

alles i.O.

Festgestellt wurde:

nicht zuganglich

Grobstoffe/Hygieneartikel im Uferbereich

Uferabbruche / Sohleneintiefung

alles i.O.

Festgestellt wurde:

Auflagen nicht umgesetzt

Dokumentation nicht vorhanden
Angaben unvollstandig

Beginn von Stérungen nicht dokumentiert
Stérungsbehebung nicht dokumentiert
Aufzeichnung des Entlastungsge-

schehens unplausibel

Beginn und Ende von Messgerate-
ausfall nicht dokumentiert
Jahresbericht vorgelegt
Jahresbericht nicht vorgelegt

Jahresbericht unplausibel

alles i.O.

Sonstige Feststellungen / Anmerkungen

Sonstige Feststellungen / Anmerkungen

Sonstige Feststellungen / Anmerkungen

zu behebende Méngel
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