
  _______________________________ 
  Praxis 

  _______________________________ 
  Straße, Hausnummer 

  _______________________________ 

  PLZ, Ort 

An das 
Landratsamt Zollernalbkreis 
Umweltamt  
Hirschbergstraße 29 
72336 Balingen 
 
 
  _______________________________ 
  Ort, Datum 

 
 
 
 
Anzeige von Einbau- und Inbetriebnahme eines Amalgamabscheiders 
 
 
Sehr geehrte Damen und Herren, 
 
hiermit teile ich Ihnen gemäß § 48 Abs. 1 Wassergesetz für Baden-Württemberg die 
Inbetriebnahme eines Amalgamabscheiders mit Prüfzeichen des Institutes für 
Bautechnik Berlin bzw. mit Einzelnachweis der Eignung mit. 
 
Der Amalgamabscheider dient der Reinigung des Abwassers aus _________ 

Behandlungsplätzen. 
 
 
Aufstellungsort: ____________________ 
 
Hersteller: ____________________ 

Gerätetyp: ____________________ 

Geräte-Nr.: ____________________ 
Kapazität lt. Herstellerangabe: ____________________ l/min 
Abscheidegrad lt. Herstellangabe:  ____________________ % 
 
Prüfzeichen erteilt mit Prüfbescheid vom ____________________ 

(Prüfzeichen-Nr.: ____________________) 
 
 
 
Mit freundlichen Grüßen 
 
 
 
 
 
 
 
Hinweise zum Datenschutz: www.zollernalbkreis.de/ds-umwelt 


