


Anlage 1 zur Gewerbeanmeldung 
 

 
Name des Betriebs: 
 

 

Anschrift des Betriebs: 
 

 

Telefon: 
 

 

Wirtschaftszweig 
 

 

Fabrikationsart: 
 

 

 
Haben Sie die baurechtliche Zulässigkeit geprüft? 
 

 
 Welche Produkte werden hergestellt: 
 
 
 Welche Dienstleistungen werden erbracht: 
 
 
 Arbeitszeiten des Betriebs: 
 
 
 Welche Ausgangsstoffe und Zwischen- 

Produkte werden verwendet: 
 
 
 Welche Reststoffe fallen an: 
 
 
 Wo verbleiben die Reststoffe: 

(Entsorgung) 
 
 
 Wasserverbrauch im Vorjahr: 
 
 

Abwassermenge im Vorjahr:  
 
 Wo und wie ist der Betrieb an den 

öffentlichen Kanal angeschlossen: 
 
 
 Wer ist der Ansprechpartner im Betrieb: 
 



Anlage 2 zur Gewerbeanmeldung 
 

 
Welche Chemikalien und Zusatzmittel werden eingesetzt oder fallen an? 
(Zutreffendes bitte ankreuzen) 
 
Cadmium (Cd)   Säuren  
Chrom (Cr)   Laugen  
Kupfer (Cu)   Öle  
Nickel (Ni)   Fette  
Zink (Zn)   Lösungsmittel  
Blei (Pb)   Wachse  
Quecksilber (hg)   Sulfate  
Selen (Se)   Schwermetalle  
Arsen (As)   Phenole  
Barium (Ba)   Halogen Kohlenwasserstoffe  
Cyanit   Halogenierte Kohlenwasserstoffe (KKW)  
     
Abwassertemperatur höher als 25 Grad  
Sonstige Chemikalien oder Gefahrenstoffe gemäß Gefahrstoffliste  
 
Welche? 
 
 
 
 
 Ja Nein 

Besitzt Ihre Firma eine Vorbehandlungsanlage   
Besitzt Ihre Firma eine Tankanlage   
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