      Niedersächsischer Landesbetrieb  für  
                        Wasserwirtschaft, Küsten- und Naturschutz
-Direktion- 




Antrag auf Feststellung der ausreichenden Qualität der Eigenkontrolle 
gemäß § 5 Abs. 6 der Verordnung zur Behandlung von kommunalem Abwasser (KommAbwV)


1. Angaben zur Trägerschaft des Klärwerks

	Name:
	[bookmark: _GoBack]     


	Straße:

	[bookmark: Text2]     

	Ort (mit Postleitzahl)
	[bookmark: Text3]     

	E-Mail
Homepage 
	[bookmark: Text4]     
[bookmark: Text5]     

	Telefon /Fax
Ansprechpartner
	[bookmark: Text6]     
[bookmark: Text7]     



2. Standort des Laboratoriums 

	Name
	[bookmark: Text8]     

	Straße:

	[bookmark: Text9]     

	Ort (mit Postleitzahl)
	[bookmark: Text10]     

	E-Mail
Homepage
	[bookmark: Text11]     
[bookmark: Text12]     

	Telefon /Fax
 Ansprechpartner
	[bookmark: Text13]     
[bookmark: Text14]     







3. Angaben zum Laboratorium

[bookmark: Text15]Laborfläche:        ......m

Anzahl der Laborräume:
[bookmark: Text16][bookmark: Text17]verteilt auf        .....Gebäude/                    …...Etagen

Falls vorhanden bitte eine Lageskizze beifügen.

4.	Angaben zum Personal

4.1   Laborleitung

[bookmark: Text19]Laborleiter/in (mit der Laborleitung betraut seit:.     .....)

	Name:
	[bookmark: Text20]     

	Ausbildung
	[bookmark: Text21]     



[bookmark: Text102]Vertretung des/der Laborleiter/in (mit der Vertretung betraut seit      .....)

	Name:
	[bookmark: Text22]     

	Ausbildung
	[bookmark: Text23]     



4.2    Fachkräfte 

	Name:
	[bookmark: Text24]     

	Ausbildung
	[bookmark: Text25]     



Bitte bei der Laborleitung und den Fachkräften Kopien des Abschlußzeugnisses sowie eine Auflistung des beruflichen Werdeganges dem Antrag beifügen.










4.3  Weitere Beschäftigte des Laboratoriums (einschließlich Probenahme)
Angaben gegebenenfalls auf gesondertem Blatt vervollständigen

	Name:
	[bookmark: Text26]     

	Ausbildung
	[bookmark: Text27]     



	Name:
	[bookmark: Text28]     

	Ausbildung

	[bookmark: Text29]     



	Name:
	[bookmark: Text30]     

	Ausbildung
	[bookmark: Text31]     



	Name:
	[bookmark: Text32]     

	Ausbildung
	[bookmark: Text33]     



5   Angaben zur Qualitätssicherung
         
5.1   Teilnahme an externen Qualitätssicherungsmaßnahmen

Laboratorien, die im Bereich der wasserrechtlichen Überwachung in Niedersachsen tätig sind, sind verpflichtet regelmäßig an externen Überprüfungen ihrer analytischen Leistungsfähigkeit teilzunehmen. Erfolgten bereits in der Vergangenheit Teilnahmen an Ringversuchen (RV), Vergleichsmessungen (VM) oder sonstigen analytischen Qualitätssicherungs-Maßnahmen (AQS), sind diese anzugeben.

	Parameter
	Ergebnisse
	Veranstalter
 
	Datum

	[bookmark: Text34]     
	[bookmark: Text35]     
	[bookmark: Text38]     
	[bookmark: Text37]     

	[bookmark: Text39]     
	[bookmark: Text40]     
	
	

	[bookmark: Text41]     
	[bookmark: Text42]     
	
	



	Parameter
	Ergebnisse
	Veranstalter
 
	Datum

	[bookmark: Text43]     
	[bookmark: Text44]     
	[bookmark: Text45]     
	[bookmark: Text46]     

	[bookmark: Text47]     
	[bookmark: Text48]     
	
	

	[bookmark: Text49]     
	[bookmark: Text50]     
	
	



5.2   Angaben zur internen Analytischen Qualitätssicherung

Existiert ein Qualitätssicherungshandbuch (bitte als Anlage dem Antrag beifügen) 
[bookmark: Kontrollkästchen2]|_| ja          |_| nein                    
[bookmark: Text68]Voraussichtlicher Termin der Fertigstellung:...     .......

Ist ein Wartungsplan bzw. sind Gerätehandbücher vorhanden?
|_| ja          |_| nein

wenn ja, bei folgenden Geräte:

[bookmark: Text69]     .......................................................................................................................................................

[bookmark: Text72]     ......................................................................................................................................................

[bookmark: Text71]     .......................................................................................................................................................

[bookmark: Text73]     .......................................................................................................................................................

[bookmark: Text74]     .......................................................................................................................................................

[bookmark: Text75]     .......................................................................................................................................................

[bookmark: Text76]     .......................................................................................................................................................

Sind Kenndaten der Analysenverfahren vorhanden?
|_| ja          |_| nein

wenn ja, für folgende Verfahren:

[bookmark: Text77]     .......................................................................................................................................................

[bookmark: Text78]     .......................................................................................................................................................

[bookmark: Text79]     .......................................................................................................................................................

[bookmark: Text80]     .......................................................................................................................................................

Werden Regelkarten (Blindwert-, Mittelwert-, sowie Spannweitenkontrollkarten) geführt?
|_| ja          |_| nein

Wenn ja, bei folgenden Verfahren:

[bookmark: Text82]     .......................................................................................................................................................

[bookmark: Text83]     .......................................................................................................................................................

[bookmark: Text84]     .......................................................................................................................................................

[bookmark: Text85]     .......................................................................................................................................................

Werden als Qualitätssicherungsmaßnahme generell Doppelbestimmungen oder andere QM-Maßnahmen durchgeführt?
|_| ja          |_| nein

Wenn ja, bei folgenden Verfahren:

[bookmark: Text87]     .......................................................................................................................................................

[bookmark: Text88]     .......................................................................................................................................................

[bookmark: Text89]     .......................................................................................................................................................

[bookmark: Text90]     .......................................................................................................................................................

Wie und in welchem Umfang wird eine interne Mitarbeiterschulung betrieben?

[bookmark: Text91]     .......................................................................................................................................................

[bookmark: Text92]     .......................................................................................................................................................


An welchen externen Fortbildungsmaßnahmen wurde teilgenommen?

	Name
des/der Mitarbeiter/in
	Veranstalter / Thema
 
	Datum

	[bookmark: Text93]     

[bookmark: Text94]     

[bookmark: Text95]     
	[bookmark: Text96]     

[bookmark: Text97]     

[bookmark: Text98]     
	[bookmark: Text99]     

[bookmark: Text100]     

[bookmark: Text101]     




6  Die Feststellung der ausreichenden Qualität der Eigenkontrolle wird für die folgenden Prüfverfahren beantragt (Zutreffendes bitte ankreuzen):

	Parameter  
	Verfahren
	Abw

	Probenahme Abwasser
	DIN 38402 – A 11: 1995-12*
DIN 38402 – A 11: 2009-02
	|_|
|_|

	Chemischer Sauerstoffbedarf
	DIN 38 409 – H 41: 1980-12*
DIN ISO 15705 (H 45): 2003-01
DIN 38409-H44: 1992-05
	|_|

|_|

    |_|

	Biochemischer Sauerstoffbedarf BSB5
	DIN EN 1899-1: 1998-05 (H 51) *
DIN EN 1899-2: 1998-05 (H 52)
H 55 (respirometrisches Verfahren )
	|_|
|_|

|_|

	Phosphor, insgesamt
	DIN EN 1189: 1996-12 (D11) *
DIN EN ISO 6878: 2004-09 (D 11)
EN ISO 15681-1 u. 2: 2005-05         (D45 u.D46)
DIN EN ISO 11885: 2009-09 (E22)
	|_|
|_|
    |_|

    |_|

	Stickstoff, insgesamt
	DIN V EN V 12260: 1996-06 (H34) *
DIN V EN V 12260: 2003-12 (H34) 
DIN EN ISO 11905-1:1998-08 (H 36)
	|_|
|_|
|_|



*) Verfahren, die nach der Abwasserverordnung i.d.F. vom 18.01.2005 als Referenzverfahren vorgeschrieben sind.

Alternativ kann Stickstoff, insgesamt, mittels des Kjehldahlstickstoffs DIN EN 25663 (H11) und der Addition des Nitrit- und Nitratgehaltes bestimmt werden. 

Bitte für das jeweilig angewandte Analysenverfahren sowie für die Probenahme die 
Standardarbeitsanweisungen dem Antrag beifügen.








Verpflichtungs- und Einverständniserklärung
im Rahmen der
Feststellung der ausreichenden Qualität der Eigenkontrolle


Die Untersuchungsstelle (vollständige Bezeichnung)

................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................. 

verpflichtet sich:

· Die übertragenen Untersuchungen ordnungsgemäß, gewissenhaft, unparteiisch und nur mit eigenem Personal und eigenen Geräten in eigenen Räumen durchzuführen.

· Die übertragenen Untersuchungen nur in den Kläranlagen der eigenen Trägerschaft durchzuführen.

· Alle erforderlichen Maßnahmen der internen und externen Qualitätssicherung auf eigene Kosten vorzunehmen. Die externe Qualitätssicherung beinhaltet die Teilnahme an Ringversuchen, sowie  die Durchführung von Wiederholaudits durch den NLWKN.

· Die Untersuchungsstelle erklärt ihr Einverständnis zur Speicherung der Antragsdaten und der Nutzung dieser Daten für die Abwicklung des Verfahrens sowie zur Veröffentlichung von Namen, Anschrift, Untersuchungsbereich und Befristung.




...............................................                                              
Ort, Datum





............................................	............................................
Laborleitung				             	Geschäftsführung
(rechtsverbindliche Unterschrift und Firmenstempel)
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