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NBAUO-B10-NI-FL — Betriebsbeschreibung fur gewerblich genutzte Gebaude

An die Bauaufsichtsbehdrde

Stadt Walsrode

Eingangsvermerk der Gemeinde

Lange StralRe 22
29664 Walsrode

Eingangsvermerk der Bauaufsichtsbehdrde

Uber die Gemeinde

Aktenzeichen

Betriebsbeschreibung
fur gewerblich genutzte Gebaude / bauliche Anlagen
gemal 8 2 Abs. 1 Nr. 4 BauVorlVO

1. Bezeichnung der BaumaRnahme

Baumafl3nahme

|:| Errichtung I:l Anderung I:l Nutzungsanderung I:l Erweiterung

bei Nutzungsénderung
bisherige Nutzung

beabsichtigte Nutzung

2. Bauherrin / Bauherr

(Wenn zutreffend) Bezeichnung Unternehmen (bei Gesellschaften bzw. juristischen Personen ist dann im Folgenden der Empfangsbevollméchtigte anzugeben)

Name Bauherr/in (Bei juristischen Personen: Empfangsbevoliméchtige/r)
Titel Vorname

Nachname

Stralle Hausnummer

Telefon (freiwillige Angabe) Fax (freiwillige Angabe)

Postleitzahl Ort

E-Mail (freiwillige Angabe)

3. Betreiberin / Betreiber

(Wenn zutreffend) Bezeichnung Unternehmen (bei Gesellschaften bzw. juristischen Personen ist dann im Folgenden der Empfangsbevollmachtigte anzugeben)

Name Bauherr/in (Bei juristischen Personen: Empfangsbevoliméchtige/r)
Titel Vorname

Nachname

Stralle Hausnummer

Telefon (freiwillige Angabe) Fax (freiwillige Angabe)

Postleitzahl Ort

E-Mail (freiwillige Angabe)
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4. Erzeugnisse/Produkte

Dienstleistung

Rohstoffe, Materialien, Betriebsstoffe,
Reststoffe, Waren

Arbeitsablaufe
|:| Arbeitsablaufplan ist beigefuigt

Maschinen, Apparate, Férderein-
richtungen, Betriebsfahrzeuge

Maschinenaufstellungsplan
ist beigefugt

5. Betriebszeit an Werktagen

an Sonn- und Feiertagen

Besondere Einwirkungen und Gefahren

Gesundheitlich unzutragliche
Temperaturen, Warmestrahlung, mech.
Schwingungen, elektrostatische
Aufladungen, ionisierende Strahlung

Gefahrstoffe
(auch Gase, Abgase, Nebel oder Staube,
Sicherheitsdatenblatter beifligen)

Larm am Arbeitsplatz

von bis Zahl der Schichten von bis Zahl der Schichten
6. Gesamtbeschéaftigte am mannliche weibliche
Betriebsort Uber 18 Jahre | unter 18 Jahre | Uber 18 Jahre | unter 18 Jahre insgesamt
im bestehenden Betrieb
davon in der starksten Schicht
nach Durchfiihrung des Vorhabens
davon in der starksten Schicht
Angaben zu Arbeitsraumen und Sozialeinrichtungen
o (UHASETII Art und Ursache Bezeichnung des Raumes Schutzvorkehrungen

Sozialeinrichtungen

im bestehenden Betrieb

nach Durchfiihrung des Vorhabens

Pausenraume m? Platze m2 Platze
Sanitatsraume m?2 m?2

) ) ) Raumin- Anzahl Raumin- Anzahl
Liegeraume flir Frauen halt (m3) der Liegen halt (m3) der Liegen
Umkleideraume fur Manner fur Frauen fur Manner fur Frauen
Grundflache m? m?2 m2 m2

Zahl der Kleiderablagen

Waschraume

Zahl der Waschbecken
Zahl der Duschen
Toilettenraume

Zahl der Toiletten

Zahl der Urinale
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Zuséatzliche Angben zu Arbeitsrdumen und Sozialeinrichtungen
Luftung |:| Luftungstechnische Beschreibung ist beigefiigt

Raume mit

freier Luftung

raumlufttechnischer Anlage

sonstigen LiftungsmalRnahmen

9.2

Raumtemperatur

R&ume mit besonderer Raum Nr(n.). / Bezeichnung Temperatur (°C)

Raumtemperatur

9.3

Rutschhemmende FuBbdden in folgenden Raumen

Raum Nr(n.). / Bezeichnung Art des FuRbodens
Raumbenennung

Art des Bodenbelages

Unlizenziertes Muster-Formular

9.4

Sicherheitsbeleuchtung in folgenden Raumen

Raumbenennung Raum / Bereich

(Bereiche) fur die eine
Sicherheitsbeleuchtung

vorgesehen ist.

10.

10.1

Immissionsschutz

Luftverunreinigung

(z. B. durch Rauch, Ruf3,
Staub, Gase, Aerosole,
Dampfe, Geruchsstoffe)

Art der Verunreinigung

Lage der
Emissionséffnungen
(Grundriss- und Héhenangaben)

MaRnahmen zur Vermeidung
schadlicher Luftverun-
reinigungen

10.2

Gerausche

(z. B. durch Anlagen, Tatigkeiten, Tageszeit Nachtzeit (22.00 - 6.00)
Fahrzeugverkehr auf dem von - bis von - bis

Grundstick)
Ursache, Dauer, Haufigkeit

Lage der Gerauschquellen
Austrittséffnungen, ggf.
Richtungsangaben)

MaRnahmen zur Vermeidung
schédlicher Gerausche
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10.3 Erschutterungen, mechanische Schwingungen

Tageszeit
von - bis

Nachtzeit (22.00 - 6.00)
von - bis

Art, Ursache, Dauer und Haufigkeit

Lage der Erschutterungs-
oder Schwingungsquellen

MaRnahmen zur Vermeidung
schadlicher Erschitterungen
oder Schwingungen
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10.4 Abfallstoffe

Art, Menge pro Zeiteinheit

Zwischenlagerung
Art, Ort und Menge

Art der Beseitigung

10.5 Besonders zu behandelnde Abwéasser

Art, Menge pro Zeiteinheit

Art, Ort der Behandlung

Verbleib der Riickstande

11. Verfahren nach anderen
Rechtsvorschriften
(z. B. Genehmigung, Erlaubnis,

Eignungsfeststellung nach Wasser-,
Gewerbe-, Immissionsschutzrecht)

Art des Verfahrens,
Gegenstand, Antragsdatum

Bescheid(e) vom
(Ergénzung zu Nr. 5 des

Bauantrags)

durch

Aktenzeichen

12. Sonstige Angaben und Hin-
weise, die zur Beurteilung des
Vorhabens notwendig sind

I:l Zu Punkt Nr. / den Punkten Nrn.,

ist eine gesonderte Beschreibung beigefugt.

Datum, Unterschrift der Entwurfsverfasserin/des Entwurfsverfassers

Genehmigungsvermerk
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