
 
Eigenwartungsbericht für ………. ...... 

Anlagenbetreiber:........................................................................................ 
Straße:......................................................................................................... 
PLZ, Ort:...................................................................................................... 
Tel.nr.:......................................................................................................... 
Faxnr.:......................................................................................................... 
Inbetriebnahmedatum:................................................................................. 
         

Untersuchungsbefund für ………………-Kläranlagen 

Nr. Datum 
Temp. Schlamm- CSB BSB5 NH4-N NO3-N 

Bemerkungen 
°C volumen mg/l mg/l mg/l mg/l 

         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
 


