KrEls ([ NA

Kreis Unna

Fachbereich Mobilitat, Natur und Umwelt
Postfach 21 12

59411 Unna

Anzeige der geplanten Errichtung oder wesentlichen Anderung
einer privaten Heizélverbraucheranlage
gemal § 40 Abs. 1 und 2 der Verordnung tiber Anlagen zum Umgang
mit wassergefahrdenden Stoffen (AwSV)

|:| Errichtung |:| wesentliche Anderung

Betreiber der Anlage

Name, Vorname | Firmenname

Bei Firmen bzw. Personengemeinschaf-
ten bitte die verantwortliche/zustel-
lungsbevollmachtigte Person angeben

StraRe, Hausnummer

PLZ, Ort

E-Mail

Telefon (fiir etwaige Rickfragen)

Aufstellungsort

StraRe, Hausnummer

PLZ, Ort

im Uberschwemmungsgebiet |:| nein |:| ja
im Risikogebiet nach § 78b WHG |:| nein I:l ja
im Wasserschutzgebiet |:| nein |:| ja, Zone:

Angaben zur Anlage

Lagerbehilter

Anzahl der Behalter

Einzelvolumen [Liter]

Gesamtvolumen [Liter]

Aufstellung unterirdisch

oberirdisch (auch Kellertanks)

[] ‘ im Freien ‘ |:|| im Gebaude/iliberdacht
Ausfihrung einwandig mit Auffangraum

einwandig mit Auffangwanne

einwandig mit Innenhiille und Leckanzeige

N

doppelwandig mit Leckanzeige
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Material der Behilter

Kunststoff

GFK 1| PE
(Glasfaser verstarkter Kunststoff) (Polyethylen)

sonstiger Kunststoff:

] I

Metall Stahl ‘ |:|| Aluminium
sonstiges Metall:

Hersteller

Serien-Nr.

Baujahr/Zeitpunkt der

geplanten Errichtung

Nummern der bauaufsichtlichen Verwendbarkeits-
nacheise fir Tank- und Sicherheitseinrichtungen

Auffangwanne/Auffangraum

Rauminhalt [Litern]

Werkstoff |:| gemauert |:| betoniert
[1| Kunststoff [1] stahl, Blech
|:| Sonstiger:

Beschichtung

[

mit Beschichtung/Anstrich ‘ [] | ohne Beschichtung/Anstrich

Nummer des bauaufsichtlichen Verwendbarkeits-
nachweises (flir den Anstrich/die Beschich-

tung/die Auskleidung):

Bei wesentlicher Anderung der Anlage:

Art der Anderung

Austausch eines Tanks durch ein nicht bau- oder typengleiches Modell

Anderung der Lagermenge

Einbau einer Leckschutzauskleidung

Nachristung oder Austausch von Sicherheitseinrichtungen durch sol-
che mit anderer Wirkungsweise

Umbau/Neuverlegung von Fiill- oder Olleitungen und Befiillsystemen

Umbau von Be- und Entliftungsleitungen

Erneuern von Beschichtungen des Auffangraums mit einem anderen
Beschichtungsmaterial

N | O

Sonstiges:

Nummer der bauaufsichtlichen Verwendbarkeits-
nachweise fir die zu verwendenden Bauprodukte
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Ergdnzungen/Anmerkungen (ggf. auf einem gesonderten Beiblatt)

Ort, Datum Unterschrift des Betreibers
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