Absender (Name, Anschrift, Telefon, E-Mail): Unternehmensbezogene Anzeige bei Tatigkeiten
mit asbesthaltigen Materialien im Bereich

niedrigen oder mittleren Risikos
gemadnB § 11a GefStoffV in Verbindung mit Anhang INr.3.5
GefStoffV und TRGS 517

Hier bitte die zustdndige Behorde auswdhlen.

Ort der Arbeitsstatte:

[] stationdre Arbeitsstdtte/Betriebsstatte
Anschrift, Telefon, E-Mail (falls abweichend vom Absender):

[] wechselnde Arbeitsstdtte (hier ist im Bereich mittleren Risikos eine ergénzende Anzeige von Ort und Zeit
der Tatigkeiten (gemdB TRGS 517 Anhang 5.2) erforderlich

Art asbesthaltiges Material (z. B. Gesteinsart, Naturstein, StraBenaufbruch, Gleisschotter, Abfall):

AusgeUbte Tatigkeit:
[] Gewinnung [ Recycling
[] Aufbereitung [] Bearbeitung von Naturwerkstein
[] StraBenbau [ ] Kaltfrésen von Verkehrsfiéichen
[ ] Gleisbau [ ] Tunnelbau
[] Weiterverarbeitung von Beton [ ] Tatigkeiten mit Talkum
[] Herstellung von Beton [ ] Labor
] Sanierung von Beton [ ] Messtatigkeiten
[] Herstellung von Asphallt [] sonstige Tatigkeiten (z.B. Abfallbehandlung)

Beschreibung der Tatigkeit (z.B. Recycling von StraBenaufbruch, Herstellung von Edelsplitten):

Angabe des Risikobereiches:
|:| Tatigkeiten im Bereich niedrigen Risikos |:| Tatigkeiten im Bereich mittleren Risikos
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Angaben zur personellen Ausstattung:
Verantwortliche sachkundige Person im Betrieh: .......ccivieeirneiieenieinierrennrecetesseeseeseessseessesssesssssssassssesssssssees
Aufsichtflhrende sachkundige Person VOr Ort:  ......ccciviieiirniinitinieinieesesntecretesseesseessessssessassssssssssssssssesssaessees
Anzahl der fachkundigen BesChAftigten: ettt ettt e snesaeeneane

Beizufligende Unterlagen:
Gefdhrdungsbeurteilung/Arbeitsplan nach Anhang 5.4 TRGS 517 (separat flr jede ausgelbte Tatigkeit)

Nachweise der Qualifikation (Sachkunde) der verantwortlichen und aufsichtfiihrenden Person(en)
Namensliste (Vor- und Nachname) der voraussichtlich eingesetzten Beschdftigten

Nachweis der Qualifikation der voraussichtlich eingesetzten Beschdftigten (Grundkenntnisse Asbest
TRGS 517)

Nachweise der letzten arbeitsmedizinischen Vorsorge der voraussichtlich eingesetzten Beschdaftigten

OO0 Oogodg

Betriebsanweisung (bei unterschiedlichen Gefdhrdungen/MaBnahmen separat flr jede Tatigkeit)

Anzeige:
[ ] Ubermittelt an Tréiger der gesetzlichen Unfallversicherung (BG/UK) ........oouveveeueevecmeeeieeieeenesseeessssesesessenens

[ ] Einsicht fir betroffene Beschdftigte/Betriebs- bzw. Personalrat gewdhrt

(Ort, Datum) (verantwortliche sachkundige Person)
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