
Kontrollbuch für Fettabscheideanlagen

Betriebsstätte: ..................................................................................................................... Schlammfang Type: ............................

Verantwortlicher: .................................................................................................................. Fettabscheider Type: ..........................

Schlam mfang Fettabs cheider Sonstiges Unterschrift

Datum Uhrzeit Räumen
Schlammstärke 

(cm)
Räumen

Fettstärke    

(cm)

monatliche Eigenkontrollen und Räumungen eintragen


