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Objektbezogene Anzeige nach DGUV-R 101-004 für Gebäudeschadstoffe
 Zuständige BG:
 __________________________________
__________________________________
__________________________________

Absender: __________________________________________________________
                 __________________________________________________________
Anschrift Arbeitsstätte:   ________________________________________
                                       ________________________________________
                                       ________________________________________
1. Menge der Gebäudeschadstoffes: _____________________(lfm,m², m³)

2. Durchzuführende Tätigkeit
	 Anstriche / Beschichtungen 
 ☐Farben / Beschichtungen PCB      
 ☐Farben / Beschichtungen, Stoffe:
    
		 Fugendichtmassen 
 ☐ PCB -Fuge      
 ☐ nicht PCB-haltiger Stoff:




	 PAK-haltige Stoffe:
 ☐Dichtungs- / Dachbahnen
 ☐Fußbodenbelag ☐ Klebstoffe ☐Estriche
 ☐Teer und Schwarzanstrich
 ☐Teerkork
	Blei-haltige Baustoffe
 ☐Fenster  ☐Anstriche 
 ☐Dacheindeckungen 
 ☐Rohrummantelungen
 ☐Sonstige Blei-haltige Produkte:
 

	Holzschutzmittel:
 ☐PCP, Lindan und DDT Stoffe
 ☐Teerhaltige Holzschutzmittel
 ☐Sonstige Holzschutzmittel:
 
	 Sonstige Gebäudeschadstoffe:
 ☐Chromate Mörtel, Estrich,    
     Schamottesteine und Ziegel.
 ☐Sonstige Gebäudeschadstoffe:



3. Name des/der Sachkundigen vor Ort (Aufsichtsführender): 
    
      __________________________________   

4.  Anzahl der Beschäftigten vor Ort: 
    
      __________________________________   

5. Beginn der Tätigkeit: __________Dauer: ___________ Tage/Wo ___________ 

6. Maßnahmen zur Begrenzung der Exposition der Gebäudeschadstoffe: 
      ☐ Gefährdungsbeurteilung ist beigefügt
      ☐ Betriebsanweisung ist beigefügt     
                              
7.   Verfahren/Ort der Abfallbehandlung 
      ☐ Mit Beseitigung wird Entsorgungsfachbetrieb beauftragt 
      ☐ Beseitigung (Deponierung) erfolgt durch ausführende Firma auf folgender 
          für Gebäudeschadstoffe zugelassener Deponie: 
           __________________________________________________________

8.    Kopien der Anzeige abgegeben an 
        ☐ Aufsichtsbehörde am ___________________________
   ☐ die betroffenen Beschäftigten/Betriebs- bzw. Personalrat



_______________________________ 
(Ort, Datum)


_____________________________________ 
(Verantwortlicher Betriebsleiter)
image1.jpeg
Sch lung





