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Name und Anschrift des Abgabepflichtigen

Abgabennummer:

Name der Klaranlage:

Ansprechpartner:

Anschrift der Behorde

Telefon:

Zutreffendes ist anzukreuzen oder auszufiillen.

Vollzug der Abwasserabgabengesetze

|Veranlagungsjahr

Abgabeerklarung nach § 8 Abs. 1 AbwAG M-V

Ich leite in ein Gewasser ein. Dabei handelt es sich um Abwasser oder dhnliches Schmutzwasser nicht unter 8 Kubikmeter je Tag.

Die Erklarung ist fiir jedes Veranlagungsjahr gemaR § 8 Abs. 2 AbwAG M-V

bis zum 31. Mérz des folgenden Jahres bei der zustandigen Behérde vorzulegen.

Benutztes Gewasser / Einleitstelle:

Wasserrechtliche Erlaubnis vom:

mit Aktenzeichen der Behorde:

Angaben zur Herkunft und Einleitung des Abwassers

Zur Schadlichkeit des von mir eingeleiteten Abwassers erklare ich folgende Werte:

Bewertete Schadstoffe / Schadstoffgruppen Uberwachungswert:

CSB mg/l
Phosphor mg/l
Stickstoff mg/l
AOX mg/l
Quecksilber / Quecksilberverbindungen mg/l
Cadmium / Cadmiumverbindungen mg/l
Chrom / Chromverbindungen mg/l
Nickel / Nickelverbindungen mg/l
Blei / Bleiverbindungen mg/l
Kupfer / Kupferverbindungen mg/l

Giftigkeit gegeniiber Fischeiern (Gg))

Weitere Angaben zur Beschaffenheit des Abwassers:

Grundlagen der Werte sind:

|:| beiliegende Messprotokolle aus der Selbstiiberwachung

D Schatzungen




Jahresschmutzwassermenge
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Jahresschmutzwassermenge Kubikmeter / Jahr

Angaben zur Ermittlung der Jahresschmutzwassermenge

Netz Trennkanalisation sonstige Angaben
Mischkanalisation

Art der Messung Durchflussmessung
andere

Ort der Messung Zulauf sonstige ||:|
Ablauf ]

Regenmesser im Entsorgungsraum ja nein E
Standort I:l

Mengenermittlung

D Abflussmessung

EI Schatzung aus Wasserverbrauch

|:| Sonstige Ermittlung (Erlauterung)

Zusammensetzung (Herkunft) gemaR beiliegender Unterlagen gemessen geschétzt

hauslich m¥a  oder: Einwohner

Industrie/gewerbl. m%a  oder: EGW

Fremdwasser m/a ID E

Die Ermittlung der Jahresschmutzwassermenge bei Mischkanalisation ist auf einem gesonderten Blatt nachzuweisen.

Angabe auf Grund der Selbstberechnung

Anzahl Schadeinheiten

Angabe in €

Ort, Datum

Unterschrift/Dienstsiegel/Firmenstempel
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