Bau- und Umweltdepartement . . . - . -

Amt fir Umwelt

Fachstelle f¢r Siedlungsentwasserung
Gaiserstrasse 8

9050 Appenzell

Telefon + 41 71 788 93 41
info@bud.ai.ch

KANTON

APPENZELL INNERRHODEN

Untersuchungsrapport far Kleinklaranlagen im Kanton Appenzell I. Rh.

Anlageeigentlimer: Anlagebetreuer:

Name / Vorname Name / Vorname

Strasse Strasse

PLZ / Ort PLZ / Ort

Tel. Tel.

Anlage

Anlage-Nr.: Marke / Typ:

Standort / Bezirk:

Anzahl angeschlossene Einwohner: standig: periodisch (z.B. Ferienhaus):
Untersuchungsergebnisse Untersuchung vom

obligatorische Parameter:

Geruch Ablauf: kein leicht stark faulig erdig nach
Schaum Ablauf: kein wenig viel
Farbe Ablauf: klar gelblich braunlich andere
Betriebsstunden: heutiger Besuch: letzter Besuch: Differenz:
Stunden
Datum
Temperatur: Grad C Durchsichtigkeit Ablauf : cm
(nach Snellen)
pH-Wert:
CSB Ablauf: mg O2/I
Ammonium-Stickstoff Ablauf: mg NH4-N/I|
Beurteilung der Abflussqualitat
gut befriedigend unbefr. Punkte Gesamtbeurteilung:
3 Punkte 2 Punkte 0 Punkte
Durchsichtigkeit (cm) > 35 25....35 <25 9 oder 8 Punkte: gut
CSB (mg O2/1) <70 70 .... 100 > 100
Ammonium-Stickst. (mg/l) <2 2...10 >10 7 oder 6 Punkte: befriedigend
Total Punkte *) weniger als 6 Punkte: unbefriedigend

*) Bei weniger als 6 Punkten ist eine weitere Untersuchung nach spatestens 6 Wochen durchzuflhren

Bemerkungen / Anweisungen

Untersuchung durch:

Firma / Name: Unterschrift des Untersuchenden:
Ort / Datum: Unterschrift des Anlagebesitzers:
(fakultativ)

Verteiler: Anlageeigentimer AFU

Version 2018
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