Anzeigender (Name/Firma, Anschrift): Ort:
Datum:
Telefon:
Bearbeiter:

Landkreis Spree-Neile Eingangsvermerk:
Untere Wasserbehdrde
Heinrich-Heine-Str. 1
03149 Forst (Lausitz)

Anzeige zum Umgang mit wassergefahrdenden Stoffen

GemaR § 20 Abs. 1 des Brandenburgischen Wassergesetzes (BbgWG) in der Fassung der Bekanntmachung vom
02. Mérz 2012 (GVBI. Teil I, Nr. 20) in Verbindung mit § 28 der Verordnung Uber Anlagen zum Umgang mit
wassergefahrdenden Stoffen und tber Fachbetriebe (VAWS) vom 19.10.1995 (GVBI. I, S. 634), in der derzeit
gultigen Fassung, zeige ich folgendes an:

1. Das |:| Errichten |:| Betreiben |:| Veréndern von Anlagen

2 Betreiber Eigentimer (wenn nicht Betreiber)
NaME/FIIMA e e
SHrABE, NI, e e ——————
PLZ, Ot e
POSITACH
TelefON s

3. Standort der Anlagen (bei Anlagen an verschiedenen Standorten ist jeder Standort gesondert anzuzeigen.)

3.1  Anschrift D ist Betreiberanschrift

SErale, NI e PLZ, OFt .o

3.2 Lage Gemarkung:................
FIUE o FIUPStUCK-NI. oo
HOCh-Wert:.......ooiiieee e, ReChtS-Wert:.......ccooviiiiinie e,
Top. Kartenblatt-Nr..........cooovveiiriiieirenee e KartenWerk:........cocooeirienneninenecneee
Abstand zum ndchsten Gewésser (wenn weniger als 100 m):................. m
BezeichNUNQ deS GEWASSEIS: ... ....cirereeerieeienie et
Abstand zum néchsten Trinkwasserbrunnen (wenn weniger als 100 m):.......... m (Eintragung im Lageplan)
Standort im Wasserschutzgebiet / Uberschwemmungsgebiet: |:| ja |:| nein |:| unbekannt
Bezeichnung ... SChULZZONE ...oviiiieiii e

4, Anzahl der angezeigten Anlagen: .................

Je Anlage wird eine Anlagenbeschreibung beigefugt.
Die angezeigten Anlagen sollen entsprechend dieser Anzeige errichtet/ betrieben/ verandert werden.

Unterschrift des Anzeigenden Unterschrift des Bauherren



Anlagenbeschreibung — Nr. .....

1. Bezeichnung der Anlage: ........cccoovenienicninnnn
2. Nachweis der RechtméRigkeit (bei vorhandenen Anlagen)

Datum der Inbetriebnahme: ........ccccocveeevvienee

Wasserrechtlicher Bescheid vom: ................... Registrier-Nr.: ...,
Letzte Sachverstandigeniberprafung vVom:.........ccccovvenneenn. , dabei wurden
[] keine Mangel festgestellt [] Méngel festgestellt, die bereits beseitigt sind

|:| Mangel festgestellt, die mit der angezeigten MalRhahme beseitigt werden sollen

3. Zeitablauf der angezeigten MaBnahme
Geplanter Beginn der MaBnahme:...........c.ccc..... Geplante Inbetriebnahme der Anlage: ........c.cccoevnne.

4. Anlagenart
|:| Olheizung mit Heizollager offentliche Tankstelle
|:| Lageranlage fur Flussigkeiten Eigenverbrauchertankstelle

|:| unterirdische Lageranlage fur Gase Abfillanlage

|:| Lageranlage fur feste Stoffe Umschlaganlage

OO 00O O

] Anlage zum Lagern oder Abfillen von Anlage zum Herstellen, Behandeln oder
Jauche, Gille oder Silagesickersaft (JGS) Verwenden wassergeféahrdender Stoffe

|:| Rohrleitungsanlage
5. Das VVolumen der Anlage betrégt .........ccccooevevvvvenennn.

Fur Abflll-, Umschlag- und Rohrleitungsanlagen:

Der grofte Volumenstrom Uber einen

Zeitraum von zehn Minuten betrégt ..........ccccccevvieenee Der mittlere Tagesdurchsatz betrégt ..........cccocevevciinne.

Fir Eigenverbrauchertankstellen: Der voraussichtliche Jahresdurchsatz betrégt ..o,
6. Es wird mit folgenden wassergefédhrdenden Stoffen/Stoffgemischen umgegangen:

|:| Heiz6l EL |:| Ottokraftstoff |:| Dieselkraftstoff |:| Motorendl

|:| Jauche |:| Gille |:| Silagesickersaft |:| Altol

|:| sonstige Stoffe/ Stoffgemische gemal Tabelle

Lfd. | Handelsname chemische | Anteilin % |WGK | Einstufung Aggregat- | Masse
Nr. Bezeichnung durch * zustand bzw. Volumen

* VwVwS; Sonstige...



Seite 2 der Anlagenbeschreibung — Nr. .....

7. Gefahrdungsstufe nach § 6 Abs. 3 der VAWS.: ................

8. Einbauart:
|:| oberirdisch im Freien |:| mit Uberdachung |:| im Gebaude |:| teilweise im Erdreich ein-
gebettet
[] unterirdisch [] inbegehbaren oder einsehbaren unterirdischen Radumen oder Kanélen
9. Angabe zum Behélter:
|:| Einzelbehalter |:| Batterieanlage, kommunizierend |:| Gebinde flir Gefahrenguttransport

|:| Mehrkammertank |:| Batterieanlage, nichtkommunizierend[l sonstige Gebinde

Ausfuhrung
[] nach DIN [] nach TGL [[] sonstige
[] werksgefertigt [] standortgefertigt
Werkstoff
[] GFK [] anderer Kunststoff L1 Metal [] Beton [] sekundarschutz
] ohne L] einwandig im Auffangraum ] einwandig mit Leckschutzauskleidung
|:| doppelwandig |:| leckiiberwachter Boden

10. Angaben zum Auffangraum:
Abmessungen LXBXH: ........ccocevviiieivinenn, Volumenin m3: ...,
Ausfuhrung: |:| Mauerwerk |:| Beton |:|Stahl |:| ......................
|:| mit Beschichtung |:| uberdacht
11. Angaben zur Abfullflache:

Befestigung: [] ortbeton [] Betonsteine []Bitumen [stant
|:| mit Abdichtung
Rickhaltevolumen |:| Uberdachung: |:| keine Dteilweise Dvollstandig
Entwasserung: |:| Uber einen geeigneten Abscheider |:| in eine Sammeleinrichtung zur
Entsorgung
|:| in die 6ffentliche Kanalisation |:| in eine betriebseigene Abwasseranlage

12. Folgende Unterlagen werden der Anzeige beigefugt:

|:| Ubersichtsplan |:| Lageplan |:| Beschreibung von Aufbau und Funktion der Anlage
|:| Zulassungen/Prifzeichen D GrundwasserflieRrichtung
|:| Grundwasserflurabstand |:| Angaben zur Léschwasserriickhaltung

|:| DIN-Sicherheitsdatenblatter |:| Sonstiges:


MoldenhauerCorina
Rechteck

MoldenhauerCorina
Linien
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