Betriebsbeschreibung flur gewerbliche Anlagen

[Zutreffendes bitte ausfiillen oder ankreuzen]

zum Bauantrag/ Antrag auf Vorbescheid/
zur Bauanzeige vom:

Dieses Formular ist nicht amtlich eingefihrt !

Bauherrin/ Bauherr (name)

Aktenzeichen

Anschrift

Grundstiick des Vorhabens (Ort, Stralle, Hausnummer)

Gemarkung(en)

Flur(en)

Flurstuick(e)

A |Art des Betriebes

Art der gewerblichen
Tatigkeit

Erzeugnisse

Dienstleistungen

Rohstoffe, Materialien,
Betriebsstoffe, Reststoffe,
Waren

Arbeitsablaufe

Arbeitsablaufplan ist beigefiigt

Maschinen, Apparate,
Fordereinrichtungen,
Betriebsfahrzeuge

Maschinenaufstellungsplan
ist beigeflgt

B |Betriebszeit

an Werktagen

(von — bis/ Zahl der
Schichten)

an Sonn- und Feiertagen

(von — bis/ Zahl der
Schichten)

C |Zahl der Beschaftigten am Betriebsort

im bestehenden Betrieb

ménnlich tiber 18 Jahre

mannlich unter 18 Jahre

weiblich tber 18 Jahre

weiblich unter 18 Jahre

insgesamt

davon in der starksten
Schicht

nach Durchfiihrung des
Vorhabens

davon in der starksten
Schicht




Betriebsbeschreibung Bauherr/in Antrag vom
Blatt 2
D [Angaben zu Arbeitsraumen und Sozialeinrichtungen
Arbeitsraume )
besondere Einwirkungen und Art und Ursache Bezeichnung des Raumes Schutzvorkehrungen

Gefahren

Gesundheitlich
unzutragliche
Temperaturen,
Warmestrahlung,
mechanische
Schwingungen,
elektrostatische
Aufladungen, ionisierende
Strahlung

Gefahrstoffe (auch Gase,
Abgase, Nebel oder
Staube) —
Sicherheitsblatter
beiftiigen !

Larm am Arbeitsplatz

Sozialeinrichtungen

im bestehenden Betrieb

nach Durchfiihrung des Vorhabens

Pausenraume m2 Platze m?2 Platze
Sanitatsraume m?2 m?2
. . . . Anzahl der . Anzahl der
3 3
Liegeraume fur Frauen m3 (Rauminh.) Liegen m3 (Rauminh.) Liegen
Umkleideraume fir Manner fur Frauen fur Manner fur Frauen

Grundflache

m2

m2

m2

m2

Zabhl der Kleiderablagen

Waschraume

Zahl der Waschbecken

Zahl der Duschen

Toilettenraume

Zabhl der Toiletten

Zahl der Urinale

E |Zusatzliche Angaben zu Arbeitsraumen und Sozialeinrichtungen

Liftung

Raumbezeichnung nach
Grundrisszeichnung (Nr.)

freie Luftung

Rumlufttechnische
Anlagen

sonstige
LiftungsmalRnahmen

Raumtemperatur

Raumbezeichnung nach
Grundrisszeichnung (Nr.)

vorgesehene
Raumtemperatur (° C)

Rutschhemmende
FuBbdden in folgenden
Raumen

Raumbezeichnung nach
Grundrisszeichnung (Nr.)

Sicherheitsbeleuchtung
in folgenden Raumen

Raumbezeichnung nach
Grundrisszeichnung (Nr.)




Betriebsbeschreibung
Blatt 3

Bauherr/in

Antrag vom

F |Immissionsschutz

Luftverunreinigung
(z.B. durch Rauch, RuB3, Staub,
Gase, Aerosole, Dampfe,
Geruchsstoffe)

Art der Verunreinigung

Lage der

Emissionséffnungen
(Grundriss und Hohenangaben)

MafRnahmen zur
Vermeidung schadlicher
Luftverunreinigungen

Gerausche

(z.B. durch Anlagen, Tatigkeiten,
Fahrzeugverkehr auf dem
Grundsttick)

Ursache, Dauer,

Haufigkeit

Tageszeit
von — bis

Nachtzeit
(22.00 - 6.00)
von - bis

Lage der

Gerauschquellen
(Austritts6ffnungen, ggf.
Richtungsangaben)

MaRnahmen zur
Vermeidung schadlicher
Gerausche

Erschitterungen,
mechanische
Schwingungen

Art, Ursache, Dauer und
Haufigkeit

Tageszeit
von — bis

Nachtzeit
(22.00 - 6.00)
von - bis

Lage der
Erschutterungs- oder
Schwingungsquellen

MaRnahmen zur
Vermeidung schadlicher
Erschutterungen oder
Schwingungen

Abfallstoffe
Art, Menge pro
Zeiteinheit

Zwischenlagerung
Art, Ort und Menge

Art der Beseitigung




Betriebsbeschreibung
Blatt 4

Bauherr/in

Antrag vom

Besonders zu
behandelnde Abwasser
Art, Menge pro
Zeiteinheit

Art und Ort der
Behandlung

Verbleib der Riickstande

Verfahren nach anderen

Rechtsvorschriften
(z.B. Genehmigung, Erlaubnis,
Eignungsfeststellung nach Wasser,

Gewerbe-, Immissionsschutzrecht)
Art des Verfahrens,
Gegenstand,
Antragsdatum, ggf. dort.
Az., Bescheiddatum

F |Sonstiges

Sonstige Angaben und
Hinweise, die zur
Beurteilung des
Vorhabens notwendig
sind

Ort, Datum

Unterschrift Entwurfsverfasser/in

Ort, Datum

Unterschrift Fachplaner/in

Ort, Datum

Unterschrift Bauherr/in
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