
 

  

 

  Neubrandenburger Wasserbetriebe GmbH, John-Schehr-Straße 1, 17033 Neubrandenburg 

Datenerfassungsbogen für Indirekteinleiter  

aus Gastronomiebetrieben 

Objekt:   Flur:   Flurstück: ______  

Adresse:  _____________________________________________  

Eigentümer/  
Anschluss- und Benutzungspflichtiger:            Ansprechpartner: 

Name:________________________________  Name:_________________________________________ 

Straße:_____________________________ __ Straße: ________________________________________  

PLZ/Ort:_____________________________ _   PLZ/Ort:_______________________________________ 

Tel.: _________________________________ Tel.: __________________________________________ 

E-Mail: _______________________________ E-Mail: ________________________________________ 

Betriebsart: Bei dem Betrieb handelt es sich um ein/eine 

□ Gewerbliche Küche (Gaststätte, Restaurant, Hotel) □ Grill-, Brat-, Frittiereinrichtung 

□ Kommunale, soziale Küche (Altersheim, Kita, Schule) □ Café/ Eiscafé mit Essensausgabe 

□ Bäckerei & Konditorei mit eigener Produktion □ Imbiss 

□ Fleischerei & Metzgerei □ Sonstiges: ________________ 

Kücheneinrichtung mit Mengenangaben 

□ Koch-/Kippkessel Anzahl:   Abflussmenge Qs:  ___l/s 

□ Spülen mit Geruchsverschluss Anzahl:   Abflussmenge Qs:  ___l/s 

□ Spülen ohne Geruchsverschluss Anzahl:   Abflussmenge Qs:  ___l/s 

□ Geschirrspülmaschine Anzahl:   Abflussmenge Qs:  ___l/s 

□ Kippbratpfanne/ Bratpfanne Anzahl:   Abflussmenge Qs:  ___l/s 

□ Fritteuse Anzahl:   Abflussmenge Qs:  ___l/s 

Essensportionen pro Tag: □ <10 □ >10 □ >20 □ >50 □ >100 

Anzahl der Plätze:    

Fettabscheider: □ ja □ nein □ in Planung, Datum Fertigstellung:  ________________ 

Modellbeschreibung: _______________________________________________________________________  

Datum der Inbetriebnahme: ________________  Datum der letzten Generalinspektion: _________________ 

Entsorgung 

Unternehmen:  Zyklus: _________________________________________ 
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