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Zusätzliche Baubeschreibung für gewerbliche Anlagen

1. Bauherr/in
Name der juristischen Person Name Bauherr/in - Ansprechpartner/in (bei jur. Personen) Vorname

Straße Hausnummer PLZ  Ort

2. Baugrundstück
Gemeinde Gemarkung

Flur Flurstück-Nr. Straße Hausnummer 

3. Gewerbliche Anlage
3.1 Art der gewerblichen Tätigkeit

3.2 Erzeugnisse, Waren

3.3 Rohstoffe, Materialien

3. 4 Maschinen, Apparate (Art, Zahl, Aufstellungsort)
siehe beigefügter Maschinenaufstellungsplan

4. Lagerhaltung

Gefährliche Rohstoffe 
(feuer-, explosions-, 
gesundheitsgefährlich, 
wassergefährdend)

Gefährliche 
Erzeugnisse

Gefährliche Waren

Gefährliche 
Produktionsmittel

Gefährliche 
Produktionsrückstände

Bezeichnung des gefährlichen 
Stoffes

Lagerart Lagerort
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5. Struktur der Beschäftigten

Zahl der Beschäftigten
- im bestehenden Betrieb
- nach Durchführung des Vorhabens

männlich
über 18 Jahre unter 18 Jahre

weiblich
über 18 Jahre unter 18 Jahre

insgesamt

Nachweis der Sozialanlagen liegt bei ja nein

Begründung

6. Immissionsschutz
Einwirkung chem./ 
physikal. Art auf 
Beschäftigte und/oder 
Nachbarschaft

Art und Ursache Entwicklungsort Schutzvorkehrung

Gerüche

Gase

Dämpfe

Rauch

Ruß

Staub

Lärm

Er- 
schütterung

Ion-
isierende 
Strahlen

Flüssig- 
keiten

Abwässer

Abfälle
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7. Sonstige Verfahren (Verfahren nach anderen Rechtsvorschriften (z.B. Genehmigung, Erlaubnis nach Wasser-, Gewerberecht, 
Art des Verfahrens, Gegenstand, Antragsdatum)

8. Sonstige Angaben (Sonstige Angaben und Hinweise, die zur Beurteilung des Vorhabens notwendig sind.)

9. Anlagen
Maschinenaufstellungsplan
Nachweis Sozialanlagen

10. Unterschrift
Ort, Datum Unterschrift
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5. Struktur der Beschäftigten
Zahl der Beschäftigten
-         im bestehenden Betrieb
-         nach Durchführung des Vorhabens
männlich
über 18 Jahre
unter 18 Jahre
weiblich
über 18 Jahre
unter 18 Jahre
insgesamt
Nachweis der Sozialanlagen liegt bei
Nachweis der Sozialanlagen liegt bei: Bitte ankreuzen
6. Immissionsschutz
Einwirkung chem./
physikal. Art auf
Beschäftigte und/oder
Nachbarschaft
Art und Ursache
Entwicklungsort
Schutzvorkehrung
Gerüche
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Dämpfe
Rauch
Ruß
Staub
Lärm
Er-
schütterung
Ion-isierende
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Flüssig-
keiten
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9. Anlagen
10. Unterschrift
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