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Probenahmeprotokoll/-Plan und Begleitschein — Klarschlamm —
fur die thermische Verwertung

Kundennummer: Klarwerksnummer:
Attest und Rechnung an: Klaranlage:
Name: Durchschrift an:
Name:
Stral3e: Stral3e:
PLZ/Ort: PLZ/Ort:
Telefon: Verantwortliche Person:
Fax:
E-Mail:
Uber Bezirksstelle:
Probenehmer: Probenahme am:
Probenahme akkreditiert jad nein J
Bezeichnung der Probe / Charge:
Beprobte Menge: Ot O kg Omd
Zusétze nach abgeschlossener Entwasserung: [ Keine [ Kalk [] Sonstige:
Lagerart: [ stapelbehélter [ Faulturm [ Halle [ Lagerplatte [ sonstige:
Probenverpackung: [] Kunststoff [ Glas [ Sonstiges:
Probenahme: [ Einzelprobe [] Sammelprobe ( Anzahl) (aus Anzahl Einzelproben)
Probenahmetechnik:  [] automatisch [ Handstecher [ schaufel [ Sonstige:
Probenahme aus: [ Kettenforderer [ Presse 0 Lkw [ container [J Dekanter
[] stapelbehélter [ Faulturm [ Lager [ Sonstigem:
Konsistenz: | Sensorik: Zusétze: Ausgangsstoffe:
[ fliissig Farbe ] Polymere [] 100 % Klarschlamm aus kom. Abwasser, entsp. AbfKlarV
[] pastos [ typisch [ kohlens. Kalk [] 100 % Klarschlamm aus kom. Abwasser, anerob behandelt,
[ stichfest | [J untypisch | [ Branntkalk entwassert
[ fest Aussehen [] Fe-Salze [] 100 % Klarschlamm aus kom. Abwasser, anerob behandelt,
[ typisch ] Al-Salze stabilisiert
[ untypisch | [ [ Sonstige:

Untersuchungsumfang (bitte ankreuzen, Stand 07.2017):

Paket thermische Verwertung 1: TS, Hy, Ho, C, H, N, O, CI, F, S, Aschegehalt (815°C)

[ | Paket thermische Verwertung 2: TS, Hy, H,, C, H, N, S, Aschegehalt (815°C)

[ | Paket thermische Verwertung Metalle 1: As, Pb, Cd, Cr, Cu, Ni, Hg, Zn

[ | Paket thermische Verwertung Metalle 2: Sh, Co, Mn, Tl, V, Sn

Weitere Einzelparameter:

[ | Fremdstoffe ] | FremdkorngroRe ] H
g p
1 | AOX [] | Fluorid (Bestimmungsgrenze: <50 mg/kg) [] |Brom
L1 | PET (Perfluorierte Tenside ] | Schwefel ] | Tellur
( )
[] PAK (16) (Polycyclische Aromatische Kohlenwasserstoffe, Summe von 16 Einzelsubstanzen) | [] | PAK g
[] | PcDD/PCDF (Dioxine/Furane) ] | dI-PCB (dioxinahnliche polychlorierte Biphenyle)
] | pcp (Pentachlorphenol) [ 1 | ndI-PCB g (nicht dioxinahnliche polychlorierte Biphenyle)
(6)
[] | Zusatzlich Untersuchungsparameter (ggf. nach Ricksprache!) bitte eintragen:

Weitere Informationen des Auftraggebers:

Ort, Datum: Unterschriften: Probenehmer:

Betriebsverantwortlicher:

Die Akkreditierung gilt fir den in der Urkundenanlage D-PL-14165-01-00 festgelegten Umfang.
Es gelten die AGB der LUFA Nord-West (siehe Internet: www.lufa-nord-west.de)
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