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Ort 
 
Datum 
 
Telefon 
 
Aktenzeichen 
 

 
Zuständige Behörde 

 
Eingangsdatum der Anzeige 
 
Reg.-Nr. 
 

 

 
Anzeige über die Einleitung von Abwasser 

aus Zahnarztpraxen in öffentliche Abwasseranlagen (Indirekteinleitung) 
(gemäß WG LSA, IndEinlVO vom 7. März 2007 § 1 und § 2) 

 

 

A  Allgemeine Angaben 
 

A 1 Anzeigender/Betreiber (Stempel) 

 

A 1.1 
 

Name 

 
A 1.2 

 

Straße, Nr. 

 

A 1.3 
 

Postleitzahl 
 
A 1.4 

 
Ort 

 

A 1.5 
 

Telefon 
 

A 1.6 
 

Telefax 
 

A 2 Auflistung der Amalgamabscheider, die hiermit angezeigt werden 

 

A 2.1 
 

 
 
Zentraler Amalgamabscheider für mehrere Behandlungsplätze 

 

A2.2 
 

 
 
Amalgamabscheider an jedem Behandlungsplatz 

Anzahl  
 

 

Betreiber  
(Datum, Name, Unterschrift) 
 
 

 

Anzeige über Einleitung von Abwasser aus 
ZAP 16.12 
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B Beschreibung des Amalgamabscheiders 
(für jeden Abscheider bitte einen Bogen ausfüllen) 

 
B 1 Angezeigt wird 

 
B 1.1 

 der Einbau einer Neuanlage 

 
Einbaufirma 

 

 
voraussichtliche Inbetriebnahmeprüfung am 

 

 
Inbetriebnahmeprüfung bereits erfolgt am 

 

 
B 1.2 

 die Umsetzung/Neuinstallation 

 
Amalgamabscheider in Betrieb seit 

 

 
Einbaufirma 

 

Wartung durchgeführt und Funktionstüchtigkeit 
nachgewiesen 

 
(bitte Nachweise beifügen) 

 
B 1.3 

 der Austausch eines Amalgamabscheiders 

Gerätenummer des vorhergehenden Amalgam-
abscheiders 

 
 

 
B 1.4 

 das endgültige Stilllegen 

Gerätenummer des stillgelegten Amalgamab-
scheiders 

 
 

 
B 1.5 

 der Wechsel des Betreibers, dazu Angaben zum bisherigen Betreiber 

 
Name 

 
 

 
Straße, Nr. 

 
 

 
Postleitzahl, Ort 

 
 

 
B 2 Geräteangaben für Neuanlagen und ausgetauschte Abscheider 

 
B 2.1 

Bezeichnung des Aufstellungsortes/ 
Behandlungsplatzes/Zimmers 

 
 

 
B 2.2 

 
Gerätetyp 

 
 

 
B 2.3 

 
Hersteller 

 
 

 
B 2.4 

 
Geräte-Nr. 

 
 

 
B 2.5 

 
Nr. der Allg. bauaufsichtlichen Zulassung 

 
 

 
B 2.6 

 
Kapazität laut Herstellerangaben 

 
 

 
l/min 

B 2.7 Abscheidewirkungsgrad  % 

Beschreibung für Amalgamabscheider 16.13 




