
Meldung über die Einleitung von Schwimmbadwässern 

1. Betreiber: (Firma, Privatperson...)

Inhaber: Name: ............................................................................. Vorname: ..........................................................  

Straße: .......................................................................................... Hausnummer:...................................................  

PLZ: ................................ Ort: .................................................................  ...............................................................  

Telefon: ......................................................................... Fax: ..................................................................................  

2. Standort des Bades (soweit nicht mit Pkt. 1. ident)

Name: .....................................................................................................................................................................  

Straße: .......................................................................................... Hausnummer:...................................................  

PLZ: ................................ Ort: .................................................................  ...............................................................  

3. Bewilligungen:

Bäderhygienegesetz:  Behörde:  ...................................................... Zahl/Dat.: ....................................................  

Wasserrechtsgesetz:  Behörde:  ...................................................... Zahl/Dat.: ....................................................  

4. Anlagenart:

Hallenbad: � Freibad � Privat: � Gewerblich � Neu/Umbau: � Bestand �

Beckengröße(LxBxT1/T2..); Beckeninhalt: .............................................................................................................  

Wasseraufbereitung vorhanden � ja   � nein Rückspüleinrichtung vorhanden � ja  � nein

Rückspülmenge:  ................ l/s ................ l/Spülung min Spüldauer:    min. 

Anzahl d. Spülvorgänge  je Woche: ........ je Monat: ......... 

Technische Beschreibung liegt bei: � ja Rohrleitungsplan(skizze) liegt bei: � ja

5. Chemikalien:

zur Badewasserdesinfektion: ............................................................................ Konzentration:  ..................... mg/l 

zur Beckenreinigung: .................................................... Sonstige:  .........................................................................  

6. Ableitung der Wässer (Kanalisation, Vorfluter, Versickerung):

Wässer aus der Beckenentleerung: ............................................................................ Häufigkeit je Jahr:  ............  

Rückspülwässer aus der Wasseraufbereitung:  .....................................................................................................  

Kanalisation / Sammler: .................................................................................... Schacht: .......................................  

 .............................................................   ....................................................................................  
Ort, Datum: Antragsteller: 

Mit der Unterschrift bestätigt der/die AntragstellerIn, dass er/sie die umseitigen Richtlinien zur Kenntnis genommen hat und 
diese einhält. 

Hotel Mustermann
Musterweg 123

1234 Musterdorf
1234-567-89 hotel.mustermann@muster.com 

BH Musterhausen BHY-123456/123 1234-56-78

X X X

X X

XX

12x3x4/5m; Inhalt: 123m³

5,0 1500 5
2 8

Musterchlor 0,123

BH Musterhausen WR-123456/123 1234-56-78

Musterrein

Regenwasserkanal 1
Schmutzwasserkanal

Musterdorf / 0123 0123-4567

Musterdorf, 1234-56-78 Max Mustermann

Ausfüllhilfe




