Der Kreisausschuss o ‘£ RHEINGAU
des Rheingau-Taunus-Kreises ¥ \ TAUNUS

Fachdienst Umwelt e k KREIS KB
Heimbacher Str. 7 B @

65307 Bad Schwalbach

Anzeige fur Gebindelager nach § 40 Abs. 1 der Verordnung tber Anlagen zum Umgang mit
wassergefahrdenden Stoffen (AwsV) vom 18. April 2017 (BGBI. Teil | Nr. 22, S. 905)

Eigentimer:

Anschrift;

Betreiber:

Anschrift;

Telefonnummer:

Mobilnummer:;

E-Mail:

Anlagenstandort:

Gemeinde;

Gemarkung:

Anschrift;

Flur:

Flurstiick:
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Lagergut/-menge:

ANZahl der BENAILET: ........ooe e e s e eaee e
Fassungsvermogen und Inhalt des groRten BENAIErS: . ]

Fassungsvermogen j&€ BEhAITEr: ..........oooviiiii e

GesamtfasSSUNGSVEIMOGEN: .......c..vviviveeeieririe ettt s

Medium/INNaIE: [ ittt ettt ettt ettt et s et bar et e e irane l

[] Auffangwanne Rauminhalt der Auffangwanne: L....ccoooeveecviiiiiiicccinnne.

Angaben zum Lagerort:

[Joberirdisch im Freien [] oberirdisch im Gebaude

Schutzgebiet:

[ ]Uberschwemmungsgebiet [] Wasserschutzgebiet
[] Trinkwasserschutzgebiet [] Heilquellenschutzgebiet
[ festgesetzt [ geplant
[ Zone I/ [ Zone 1I/111A [J Zone 1IB

Hinweis: als Anlage hinzuzufiigen sind Lageplan/Grundriss mit Eintragung des Gebindelagers

Sachverstandigenprifung wird durchgefihrt am:| ..................................................... |
ort:
Datum:

Unterschrift des Eigentiimers/ Betreibers bzw.
der Eigentiimerin / der Betreiberin

Datenschutzinformation des Rheingau-Taunus-Kreises:
https://www.rheingau-taunus.de/downloads/formulare-publikationen/kreisverwaltung.html
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