Betriebsbeschreibung
(*Pflichtfelder)

1. * Kurzbeschreibung des Vorhabens

T

NEW!

Aktenzeichen:

O Errichtung O Anderung O Nutzungsdnderung

Landratsamt
Neustadt

an der Waldnaab

2. * Nutzung O privat oder

3. * Baugrundstuick

O gewerblich

Gemarkung Flur-Nr.
Gemeinde StraBe, Hausnummer
Verwaltungsgemeinschaft Gemeindeteil

4. * Bauherr
Name/Firma Vorname
Straf3e, Hausnummer Land, PLZ Ort
Telefon Fax E-Mail

5. * Entwurfsverfasser
Name/Firma Vorname
Strale, Hausnummer Land, PLZ Ort
Telefon Fax E-Mail

6. * Genaue Bezeichnung des beantragten Vorhabens

*Art des Betriebes oder der Anlage

(z.B. Lager/ Produktion/ Werkstatt etc.)

*Erzeugnisse

(z.B. bei Produktionshalle: Was wird produziert?)

*Rohstoffe, Materialien, Betriebsstoffe, Reststoffe

(z.B. bei Lager: Was wird gelagert?

bei Unterstellhalle: Was wird untergestellt?

bei Bergehalle: Was wird gelagert und eingestellt?
bei Werkstatt: welche Materialien werden bearbeitet?
wo werden diese ggf. gelagert?)

*Werkzeuge, Maschinen, Apparate,
Foérdereinrichtungen

(und Angabe der Haufigkeit deren Nutzung)
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*Arbeitsablaufe

finden wie haufig statt?

(z.B. bei Werkstatt: Welche Tatigkeiten finden wie hau-
fig statt? Siehe auch unten Betriebszeit,
bei Mehrzweckhalle: Welche verschiedenen Nutzungen

bei Hallen: Wie haufig werden diese von welchen Fahr-
zeugen angefahren? Siehe auch Betriebszeiten)

7. * Betriebszeit

an Werktagen

von — bis

Zahl der Schichten
Uhr

an Sonn- und Feiertagen

von — bis

Zahl der Schichten
Uhr

Taglich? Wochentlich? Monatlich?

von —

bis

Uhr

8. Anzahl der Beschiftigten

mannlich

weiblich

insgesamt

Uber unter

Uber unter

Uber unter

18 Jahre

18 Jahre

18 Jahre

im bestehenden Betrieb

davon in der starksten Schicht

nach Durchfuhrung des Vorhabens

davon in der starksten Schicht

9. Arbeitsraume

Besondere Einwirkungen und
Gefahren

Art und Ursache

Bezeichnung des
Raumes

Schutzvorkehrungen

Gesundheitlich unzutragliche
Temperaturen,
Warmestrahlung

Gefahrliche Dampfe, Nebel
oder Staube

Gefahrliche Stoffe

(z.B. feuer- oder explosionsge-
fahrliche, giftige, atzende
Stoffe)

Larm

Sonstige Gesundheits- und
Unfallgefahren

(z.B. mechanische Schwingun-
gen, elektrostatische Aufla-
dung, ionisierende Strahlung)
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10. * Umweltschutz

10.1 Luftverunreinigung

durch

O Rauch
O Aerosole

O Ruf3
O Dampfe

O Staub
O Geruche

OGase
OSonstige

Bezeichnung der Stoffe

Art der Verunreinigung

Lage der Emissionsoffnungen
(Grundriss- und Hohenangaben)

MaBnahmen zur Vermeidung
schadlicher Luftverunreinigungen

10.2 Gerdusche

Art und Ursache
(z.B. durch Anlagen, Tatigkeiten, Fahr-
zeugverkehr auf dem Grundstuck)

Auch: Haufigkeit der Anfahrt von Kun-
den und Lieferfahrzeugen

Dauer und Haufigkeit

Tageszeit (06:00 Uhr bis 22:00 Uhr)
von bis

Nachtzeit (22:00 Uhr bis 06:00 Uhr)
von bis

Lage der Gerauschquellen
(Austrittsoffnungen, ggf. Richtungsan-
gaben)

MaBnahmen zur Vermeidung
schadlicher Gerausche

10.3 Erschiitterungen, mechanische Sch

wingungen

Art und Ursache

Dauer und Haufigkeit

Tageszeit (06:00 Uhr bis 22:00 Uhr)
von bis

Nachtzeit (22:00 Uhr bis 06:00 Uhr)
von bis

Lage der Erschutterungs- und
Schwingungsquelle
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10.4 Abfallstoffe

Art, Menge pro Zeiteinheit

Zwischenlagerung
Art, Ort und Menge

Art der ordnungsgemafen Entsorgung

10.5 Besonders zu behandelnde Abwasser

Art, Menge pro Zeiteinheit

Art und Ort der Behandlung

Art der ordnungsgemafen Entsorgung
der Ruckstande

11. Besondere Verfahren

Verfahren nach anderen Rechtsvorschriften
(z.B. Genehmigung, Erlaubnis, Eignungsfeststellung
nach Wasser-, Gewerbe-, Immissionsschutzrecht)

Art des Verfahrens, Gegenstand, Antragsdatum

12. Sonstiges (Angaben und Hinweise, die zur Beurteilung des Vorhabens notwendig sind)

13. * Unterschriften

Ort, Datum Ort, Datum

Unterschrift Bauherr/Antragssteller Unterschrift Entwurfsverfasser
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