Bemessungsbogen fir Milchbetriebabwéasser

KLARO GmbH Objektanschrift: Bauherr:
Name:
Spitzwegstralle 63 StraRe:
DE-95447 Bayreuth
PLZ-Ort:
Tel.: +49 921 162 79-333 Telefon:
Fax: +49 921 162 79-300 Fax:
E-Mail:
Fragen zur Bemessung von Klaranlagen fur Abwasser aus Milchbetrieben
a) Betriebsinformationen
@ Hergestellte Produkte:
O Milch OKase O Milch und Kase O Sonstiges
@ Betriebszeiten: Std./Tag Tage/Jahr
® Anzahl Tiere:
x Kiihe x Ziegen ____ xSchafe X
® Maximale produzierte Milchmenge: ITag
® Verarbeitete Milchmenge fiir die K&seproduktion: IITag
® Hohenlage tiber dem Meeresspiegel: m
b) Betriebsabwasser
® Maximaler taglicher Schmutzwasserabfluss:
- WeiBwasser (aus Reinigungsarbeiten) m®/Tag
- Molke (bei der Kaseproduktion)
Ist es geplant Molke in die Klaranlage einzuleiten? OJda__ lTag [0 Nein
@ Abwasserproben (Falls mehr Proben vorhanden sind, bitte zukommen lassen)
Probe 1 — Datum: Probe 2 — Datum: Probe 3 — Datum:
BSBs mg/l BSBs mg/l BSBs mg/l
CSB mg/l CSB mg/l CSB mg/l
AFS mg/l AFS mg/l AFS mg/|
P . mgl P - mgl Paes . mg/
Nges mgl/l Nges mg/l Nges mgl/l
Leitfahigkeit pS/cm Leitfahigkeit pS/cm Leitfahigkeit pS/cm
pH - pH - pH

(® Verwendete Reinigungs- und Desinfektionsmittel:
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Bemessungsbogen fir Milchbetriebabwéasser

c) Hausliches Abwasser

s . . >
@ Soll hausliches Abwasser mitgereinigt werden? OJa O Nein (Bitte Punkte @ - ® nicht ausfiillen)

® Anzahl der Mitarbeiter:

(® Wohnungen: OJa O Nein
- Maximale Anzahl der Bewohner:

® Café: OJa O Nein
- Offnungszeiten taglich: Von bis Uhr
.. iahri O Von bis
- Offnungszeiten jahrlich: U Ganzjahrig I

- Anzahl der Sitzplatze:

- Kiiche vor Ort? OJa O Nein
Y Anzahl der Mahlzeiten pro Tag:
2 Fettabscheider vorhanden? OJa NG: O Nein
(® Besondere Veranstaltungen vor Ort? OJa O Nein
- Maximale tagliche Anzahl von Gasten:
- Besonderheiten:

d) Reinigungsziel

® Handelt es sich nur um eine Vorbehandlung? O Ja O Nein

@ Handelt es sich um eine komplette Reinigung? 0 Ja O Nein

@ Geforderte Ablaufwerte:
BSBs mg/l Pes mgll Colif. Keime KBE/100ml
CSB mg/l NH,-N mg/| pH
AFS mg/l Nges mg/l Sonstiges:

Bemerkungen/Sonstiges:

Datum: Unterschrift:
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