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Landeshauptstadt Wiesbaden 
Der Magistrat - Umweltamt - 
360900 – Indirekteinleiterüberwachung - 
Gustav-Stresemann-Ring 15 

65189 Wiesbaden 

EEIINNLLEEIITTUUNNGGSSAANNZZEEIIGGEE  

Anzeige der Einleitung von Fassadenreinigungswasser in die Ortskanalisation 

Arbeitsstelle in: 

Straße und Haus-Nr.: 

Auftraggeber*in mit Tel.-Nr.: 

Einleitungsstelle: 

Ich beabsichtige am/vom                                          bis  

bei                                                Arbeitsstd./Tag  

 eine Fassadenreinigung

 Abbeizarbeiten

auf der o.g. Arbeitsstelle durchzuführen. 

Verantwortlich für die auszuführenden Arbeiten ist 

 

Beschreibung der Fassade: 

a) Größe der zu behandelnden Fläche                    m²

b) Art des Untergrundes und der Verschmutzung:

 

Strahlgutarbeiten
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Bitte beachten Sie das DWA Merk-Blatt 370 „Abwässer und Abfälle aus der Reinigung und Entschichtung von Fassaden“ – 
erhältlich bei der DWA Deutsche Vereinigung für Wasserwirtschaft, Abwasser und Abfall e. V., Theodor-Heuss-Allee 17 – D-
53773 Hennef, Tel. 022 42/8 72 333 – Fax: 022 42/8 72 -135, E-mail:info@dwa.de – Internet: www.dwa.de

Vorgesehen Arbeiten: 

 Entfernung von alten Farbanstrichen mit Wasser

 nur mit Wassereinsatz (Nassstrahlen/Hochdruckreinigung)

 nach Auftrag eines Abbeizmittels / Algizid

 alkalisches Abbeizmittel

 schwerflüchtiges Abbeizmittel

 Name des Produktes: _________________________________ 
 (Sicherheitsdatenblatt und Produktbeschreibung bitte beilegen) 

 Abbeizmittel mit Methylenchlorid bzw. andere CKW

Aus welchen Gründen ist der Einsatz erforderlich:_______________________ 

_______________________________________________________________ 

 Fassadenreinigung

 mit Wasser ohne Reinigungschemikalien

 mit Wasser und Reinigungschemikalien

Einsatz von:  Tensiden  Laugen/Säuren  _____________

Voraussichtlicher Abwasseranfall insgesamt: _______________________________ 

Auffangvorrichtung: ___________________________________________________ 

Behandlung des Abwassers: 

 durch Feststoffabscheidung (z. B. Absetzbecken)

 durch Neutralisation (mobile Abwasserbehandlungsanlage)

 durch Aktivkohlefilter

 nicht erforderlich

Anfallende Feststoffe und Schlämme werden ordnungsgemäß als Abfall entsorgt: 

Transporteur:    __________________________________________________ 

Abfallentsorger:    __________________________________________________ 

Entsorgungsanlage: _________________________________________________ 
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Abwassererfassung: 

 Die Abwassererfassung erfolgt mittels

Systemskizze und Beschreibung sind in der Anlage beigefügt. 

Grenzwerte:

 Die Anforderungen der Ortssatzung werden eingehalten.

Eigenkontrolle:

 Ein Eigenkontrollmessprogramm wird nicht durchgeführt.

 Es wird ein für die angewandte Methode des Reinigens/Abbeizens zutreffendes
Eigenkontrollmessprogramm durchgeführt.
Die Ergebnisse der Eigenkontrolle werden protokolliert und der 
Abwasserüberwachung zur Einsicht vorgelegt.

Ich verpflichte mich, bei akuten Störfällen die Abwasserüberwachung der 
Landeshauptstadt Wiesbaden unter der Tel.-Nr. (0611) 31 - 37 10 oder 
(0170) 7975613 unverzüglich zu benachrichtigen.

(Unterschrift Antragsteller*in)
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