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Altlasten und Grundstückskauf 
Checkliste 

 
Allgemeine Standortangaben 

Lage des Grundstückes (Ort, Gemarkung, Flst.Nr.): _____________________________________________ 

Größe des Grundstückes: __________ m² 

Eigentümer des Grundstückes: _______________________________________________________________ 

Nutzer des Grundstückes: ___________________________________________________________________ 

Heutige Nutzung: __________________________________________________________________________ 

Heutige Bebauung: _________________________________________________________________________ 

 

Wasserschutzgebiet (Zone)? _________________________________________________________________ 

Gewässer? ________________________________________________________________________________ 

 

Gelände aufgefüllt? ________________________________________________________________________ 

Bekannte Altablagerung (Nähere Bez.)? _______________________________________________________ 

Ehem. Industriestandort (Nähere Bez.)? ________________________________________________________ 

Militärische Nutzung? _______________________________________________________________________ 

Ehem. Bebauung? __________________________________________________________________________ 

 
Einzelheiten zur ehem. Nutzung 

• Ablagerung 
Art der Deponie (kommunale Müllkippe, betriebliche Müllkippe) __________________________________ 

Ablagerungszeitraum: _______________________________________ 

Verfüllte Stoffe (Hausmüll, Erdaushub, Straßenaufbruch, Gewerbemüll) ____________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

 

• Ehem. Betriebsstandort 
Branche (z.B. Metallbearbeitung, Chem. Reinigung, Tankstelle, Galvanik): _________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

Betriebszeitraum: ______________________________ 

Betriebsfläche: ______________ m² 

Eingesetzte Betriebsstoffe (Öle, Reinigungsmittel, Entfettungsmittel usw.): ___________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

 

Stoffart Lagermenge Art der Behälter Bodenbefestigung 
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Lageranlage Lagerort (im Freien, 
im Gebäude) 

Lagervolumen ober- oder unterirdische 
Lagerung 

Heizöl    

Altöl    

Benzin    

Diesel    

    

 

Sonstige Anlagen Eingesetzte Stoffe Volumen d. Anlage Bodenbefestigung 

Chemische Reinigung    

Entfettungsanlagen    

Lackieranlagen    

    

 

Weitere Details 
Anlagen sind noch vorhanden  sind ordnungsgemäß stillgelegt  nicht mehr vorhanden  

Genehmigungen liegen vor  _______________________________________________________________ 

Betriebsstörungen  _______________________________________________________________________ 

Schadensfälle  ___________________________________________________________________________ 

Lagepläne über den Betrieb, Anlagen oder Anlagenteile, Kanalisation liegen vor  

 

Weitere relevante Bereiche 
 Waschplatz _____________________________________________________________________________ 

 Werkstatt _______________________________________________________________________________ 

 Abscheideranlagen ______________________________________________________________________ 

 Abfalllagerung __________________________________________________________________________ 

 Zapfsäulen _____________________________________________________________________________ 

 Sonstige Lagerbereiche (z.B. Altauto) _______________________________________________________ 

 Sonstiges: ______________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

 Rohrleitungen 

 Kanalisation 

 
 
 
 
Begehung am: _____________________________ 

Teilnehmer: ________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 


