
 

 

Absender:        Datum: 
___________________________________ 
___________________________________ 
___________________________________ 
 
 
 
Behörde für Stadtentwicklung und Umwelt                                       Herr Dr.Adam, Frau Oldsen 
 
Amt für Immissionsschutz und Betriebe/IB 232                              Tel.:42845- 4312; Fax:- 4117 
Billstr.84   
20539 Hamburg 
 
Anzeige zur Fassadenreinigung (gemäß § 12 Abs. 2 Hamb. Abwassergesetz) 
 
 
Auf dem Grundstück  Grundstückseigentümer: 
      
Straße:                                                                         Name:
Ortsteil:__________________________________  Tel.:   __________________________ 
 
wird die Einleitung von Abwasser in die bestehende Grundstücksentwässerungsanlage vorübergehend geändert. 
 
Angaben  zur Fassadenreinigung: Fassadenfläche ( m2):___________; Abwassermenge(m3):________ 
 
Art der Fassade (zutreffendes ankreuzen bzw. ausfüllen): 
Farbfassade O ; Mauerwerk/Putz/Naturstein O ; Graffiti O ; 
sonstiges:__________________ 
 
Reinigungsart: 
Abbeizen O ; Absäuern O ; Abstrahlen O ; 
sonstiges:______________________________ 
 
Arbeitsbeginn (Datum):__________; Arbeitsende (Datum): __________; Einleitung ab (Datum):___________ 
 
Verantwortlicher:_____________________________________Tel.:_____________________ 
 
Reinigungsstoffe:                             ausschließlich Wasser O 
Strahlmittel (Name) :  ____________________________________________________________ 
Chemikalien (Name): ____________________________________________________________ 
  
Abwasserbehandlung: Der Einleitstelle wird ein dreistufiger Schlammfang von mindestens 400l Nutzinhalt oder ein 
geeignetes Filtersystem vorgeschaltet. Die Grenzwerte der Allgemeinen Einleitungsbedingungen werden eingehalten. 
Folgende Behandlungsschritte werden (bei Chemikalieneinsatz) durchgeführt: 
 
Neutralisation O ; Fällung O ; sonstiges:______________________________________ 
Behandlungsmittel (Name):________________________________________________________  
 
 
 
 
 
 
_________________________________ (Unterschrift)


	Unterschrift: 
	Mittel: 
	Sonstiges3: 
	Fällung: Off
	Neutralisation: Off
	Chemikalien: 
	Strahlmittel: 
	Wasser: Off
	Telefon2: 
	Verantwortlicher: 
	Ab: 
	Ende: 
	Beginn: 
	Sonstiges2: 
	Abstrahlen: Off
	Absäuern: Off
	Abbeizen: Off
	Sonstiges: 
	Graffiti: Off
	Putz: Off
	Farbfassade: Off
	m3: 
	m2: 
	Telefon: 
	Name: 
	Ortsteil: 
	Straße: 
	Datum: 
	Absender: 


