
 
________________________________ 

1.1 Prüferin/Prüfer 
 
 

 

 
 
 
1.3 

 Inbetriebnahme (innerhalb von 3 Monaten nach Inbetriebnahme) 
 5-jährige Prüfung 
 Nachuntersuchung nach Mängelbeseitigung 
 

 
 

Indirekte Einleitungen von amalgamhaltigem Abwasser  

Prüfbericht   
 

zur Überwachung durch Sachverständige nach § 1 Abs. 2 der Hessischen Indirekteinleiterverordnung 

 

2.0 Art der Abwasserbehandlungsanlage  

2.1 Hersteller:  2.2 Gerätetyp:  2.3 Serien Nr.:  

2.4 PrüfzeichenDIBt  2.5 Standort/Raum  
2.6 Datum 
Inbetriebnahme 

 

2.7 Anzahl der 
Behandlungsplätze 
(*1) 

 
2.8 am 
Zentralabscheider 
angeschlossen (*1) 

 
2.8.1Durchflussmenge 

rechnerisch geprüft  
l/min      (*1) (*2) 

 

Beistellgerät                                 Einbausatz                        Zentralabscheider         (*1) 

2.9 Anlagennummer oder Aktenzeichen der 
Wasserbehörde: 

(*1) Gültig für Zentralabscheider. Angabe lt. Betreiber   (*2) gemäß DIBt-Empfehlung zum Anschluss der Amalgamabscheider an die Entwässerungsanlage.  Letzte gültige Fassung. 

 

2.10 Übereinstimmung der vorhandenen und der unteren Wasserbehörde angezeigten Amalgamabscheider 

Ja:   Nein:    Bemerkung ( z.B. bei Austausch oder Umbau neue und alte Seriennummer angeben):  
 

_________________________________________________________________________________________ 
 

_________________________________________________________________________________________ 
 

 
3.0 Zusammenfassende Prüfergebnisse 

3.1  keine Mängel  

3.2  geringfügige Mängel (Mängelschlüssel): 

Bemerkung zu 3.2  (z.B. zu beseitigen bis): 

3.3  
erhebliche Mängel (Mängelschlüssel): 
 

  Es ist eine Nachprüfung durch den Prüfer erforderlich (vom Betreiber zu veranlassen) 

Bemerkung zu 3.3 (z.B. zu beseitigen bis): 

3.4  gefährliche Mängel (Mängelschlüssel): 

Bemerkung zu 3.4:        - der Amalgamabscheider ist sofort stillzulegen;  

                                             - die zuständige Behörde wurde informiert;  
                                       - die Anlage darf erst nach der Behebung der Mängel und nach erneuter erfolgreicher Prüfung weiterbetrieben werden; 

3.5  Nächster Prüftermin:       _________/____________    (MM/JJJJ) 

 
zuständige untere Wasserbehörde: _________________________________________ 

Dieser Prüfbericht wurde in vierfacher Ausfertigung erstellt und gilt nur in vollständiger Form. Die jeweils zuständige Wasserbehörde erhält 
zwei Ausfertigungen, eine Ausfertigung verbleibt beim Betreiber, eine weitere verbleibt bei der sachverständigen Stelle. 

 
 
 
  
Ort, Datum      Unterschrift des Prüfers/der Prüferin 

1.2 Praxis / Betreiber 
 

 

 

 

Adresse und Loge der sachverständigen Stelle 
Firma Mustermann 

Musterstraße 1  30000 Musterhausen 
 

 
Sachverständige Stelle nach § 4 Abs.2 der  

Hessischen Indirekteinleiterverordnung 
hier: Anhang 50 

 
 


