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Branchenspezifische Erhebungsbögen für die  
Indirekteinleitererfassung/-befragung in Anlehnung  
an die ATV-DVWK-M 115-3 
 
I.4 Erhebungsbogen zum Indirekteinleiterkataster 
     Spezieller Teil: Wäscherei, Chemischreinigung 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
 
1. Beschreibung des Betriebes 

 
1.1. Kann Ihr Betrieb über eine der nachfolgend genannten Einheiten näher beschrieben 

werden oder verfügt Ihr Betrieb über eine der nachfolgend genannten Einheiten?   
 

☐ nein ☐ ja, und zwar: 

☐ Chemische Reinigung ☐ Wäscherei / Nassreinigungsbetrieb 

☐ Dampferzeugung 

Waschgut: 

  

☐ Berufsbekleidung ☐ Hotelwäsche ☐ Haushalts-/Objektwäsche 

☐ Teppiche ☐ Krankenhauswäsche  

☐ Sonstiges: 

 

1.2. Betriebsgröße und –ausstattung: 
 

☐ Waschmaschinen Anzahl:  Kapazität:  

☐ Sonstiges: 
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2. Wasserverwendung und Chemikalieneinsatz

2.1. Wasserverwendung:

Mehrfachverwendung von Waschflotte: ☐ nein ☐ ja

Aufbereitung des Waschwassers: ☐ nein ☐ ja

Falls Aufbereitung erfolgt, welche:  

2.2. Chemikalieneinsatz: 

Einsatz phosphatfreier Waschmittel: ☐ nein ☐ ja

Einsatz von Bleichmitteln: ☐ nein ☐ ja, und zwar:

☐ Aktivchlor ☐ Sonstige:

Einsatz von Desinfektionsmitteln, falls 

nicht mit Bleichmitteln identisch:
☐ nein ☐ ja

         Wenn ja, Mittel benennen: 

Einsatz von Imprägniermitteln: ☐ nein ☐ ja

       Wenn ja, Mittel benennen:

Sonstige Reinigungs- und Desinfektionsmittel für die Raum- und Gerätereinigung: 

Ort, Datum Stempel, Unterschrift 
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