Formular 10.9


	Abwasseranfall und Charakteristik des Rohabwassers


	BE Nr.
	Bezeichnung der Betriebseinheit
	Stoffstrom Nr. lt.
	Abwasserart
	Höchstmenge
	Parameter
	Höchst- konzentration
	Höchstfracht
	Ableitung

	
	
	Fließbild
	
	[m³/h]
	[m³/d]
	
	[mg/l]
	[kg/h]
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
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