
H i n w e i s e 
fü r Betreiber von Kleinkläranlagen und zur Beprobung und 

Analytik des Kläranlagenablaufs 

Betreiber von Kleinklä ranlagen müssen den Ablauf ihrer Anlage 2x jä hrlich auf die 
Parameter CSB, BSB5 und Abfiltrierbare Stoffe untersuchen lassen. Diese Analytik 
kann im Labor des Abwasserverbandes Fulda durchgeführt werden.  
Das Flaschenmaterial ist im Labor abzuholen.  
Die Probenahme erfolgt durch den Betreiber. 
Was ist zu beachten: 

• Probenahme am Ablauf der Kleinklä ranlage 

• 2 x 1l-Flaschen randvoll füllen 

• Flaschen beschriften  Stichprobe des Ablaufs der Kleinkläranlage 
Name und Adresse des Betreibers 
Datum der Probenahme 
 

• Flaschen umgehend und noch am selben Tag (Montag – Donnerstag) im 
Labor von 7.00-14.00 Uhr abgeben. Die Flaschen sollten 

•  möglichst gekühlt werden. 
Abwasserverband Fulda 
Abt. Labor 
Schlitzer Str. 157 
36039 Fulda 

Anfahrtsskizze ist unserer Internetseite 
http:\\www.abwasserverband-fulda.de zu entnehmen 

Wir bieten: 

• Erstellung des Analysenbefundes für den Betreiber 

• auf Wunsch Weiterleitung des Analysenbefundes an die Untere Wasser-
behörde 

Kosten: 

• 60,- €   je Probe 

• Sie erhalten mit dem Analysenbefund einen Bescheid über den zu beglei-
chenden Betrag 

Fragen: Weitere Fragen beantwortet Ihnen Frau Hintzmann, Tel.: 0661/8397-65,  
    e-mail: andrea.hintzmann@fulda.de 



Protokoll zur Probenahme 

Betreiber der Kleinklä ranlage 
 
     --------------------------------------------------- 

Name, Vorname 

 
-------------------------------------------------- 

     Straße 

 
     --------------------------------------------------- 
     Postleitzahl                         Ort 

     -------------------------------------------------- 
     Telefonnummer 

Wo wird die Kleinklä ranlage betrieben: 

 
-------------------------------------------------- 
Straße 

 
--------------------------------------------------- 

     Postleitzahl   Ort    

Probenahme durch:  
 --------------------------------------------------- 

Name, Vorname 

Probenahmestelle: 
� Ablauf der Kleinklä ranlage � ------------------------------- 
           andere Probenahmestelle 

Probenahmedatum:   -------------------------------- 

Probenahmeuhrzeit:  -------------------------------- 

zu untersuchende Parameter: CSB 
     BSB5 
     abfiltrierbare Stoffe 
 
 
Weiterleitungen an Untere Wasserbehörde gewünscht:  � ja  � nein 
 
 
 
--------------------------------    ----------------------------- 
Ort, Datum      Unterschrift 


