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Amt fiir Arbeitsschutz .l.i.‘l
Bau, Druckluft und Asbestbaustellen - Bebbrde fir tustis
Postfach 30 28 22 H am bU rg und Verbraucherschutz

20310 Hamburg

E-Mail: arbeitnehmerschutz@justiz.hamburg.de

Antrag auf Zulassung zur Durchfihrung von Abbruch- und Sanierungsarbeiten
bei Gegenwart von Asbest in schwach gebundener Form
gemal Anhang 1 Nr. 2.4.2 Abs. 4 Gefahrstoffverordnung

Erstantrag Folgeantrag

1.  Angaben zum Unternehmen

Firmenbezeichnung

Strafle und Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Vertretungsberechtigte Person

Telefon

E-Mail-Adresse

Unfallversicherungstrager

Auf dem Gebiet der Asbestsanierung tatig seit:

Anschrift der nichtselbstéandigen Niederlassung(en), die beantragten Arbeiten durchflihren:

Stralle und Hausnummer Postleitzahl Ort

2. Angaben zu den Arbeiten, fiir die eine Zulassung beantragt wird:
|:| Samtliche Arbeiten zum Abbruch/Sanieren von schwachgebundenen Asbestprodukten
|:| Arbeiten zum Abbruch/Sanieren von schwachgebundenen Asbestprodukten aul3er Spritzasbest
|:| Arbeiten geringen Umfangs zum Abbruch/Sanieren von schwachgebundenen Asbestprodukten
|:| Sonstige Arbeiten

Beschreibung der auszufiihrenden Arbeiten

Arbeitsmethoden bei der auszufiihrenden Arbeiten

|:| Entfernen |:| Beschichten |:| Ré&umliche Trennung
|:| Sonstige Methode:

1 Eingaben l6schen Drucken
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4.1

4.2

4.3

4.4

4.5

4.6

Angaben zur personellen Ausstattung des Unternehmens bzw. dessen Niederlassung(en)

nach Anhang | Nr. 2.4.2 Abs. 3 Gefahrstoffverordnung in Verbindung mit Ziff. 5 der TRGS 519

|:| Die Angaben sind in eine gesonderte Anlage aufzufiihren (nach folgendem Muster)

Funktion Name Vorname Qualifikation Bermerkung
Sicherheitstechnische Ausstattung
|:| Eigene Gerate |:| Vollstéandig geleast/gemietet D Teilweise geleast/gemietet

Name und Sitz des Unternehmens, von dem Gerate geleast/gemietet werden:

Personenschleusen

|:| Vier-Kammer-Schleusen
Anzahl Hersteller

|:| Drei-Kammer-Schleusen
Anzahl Hersteller

|:| Ein-Kammer-Schleusen
Anzahl Hersteller

Materialschleusen
Anzahl =

Raumluftfilteranlagen fur Unterdruckhaltung

Anzahl Hersteller
Industriestaubsauger
Anzahl Hersteller

Hochleistungsvakuumsauggerate
Anzahl Hersteller

Abwasserfilteranlagen
Anzahl Hersteller

1 mit Nachweis der Faseremission <1.000 F/Kubikmeter

Typ

Typ

Typ

Typ

Typ

Typ

Typ

Leistung/h I

Leistung/h Verwendungskategorie

Leistung/h M

Leistung/h Verwendungskategorie

Eingaben l6schen Drucken
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4.7 Unterdruckiberwachungsgerate/Unterdruckregistriergerate

Anzahl Hersteller Typ Leistung/h Anzahl der Anschlisse —
mindestens 3

4.8 Kommunikationsgerate

|:| Funkgerate |:| Telefon

4.9 Verfestigungsanlagen
Anzahl Hersteller Typ Verfahren

4.10 Sonstige Abfallbehandlungsanlagen
Anzahl Hersteller Typ

4.11 Niederdruckspritzgerate zum Beispiel fur Restfaserbindemittel

Anzahl =

4.12 Atemschutzgerate mit Geblase-Unterstitzung
Anzahl Art

4.13 Atemschutzgerate mit Geblase-Unterstitzung
Anzahl Art

4.14 Atemschutzgerate ohne Geblase-Unterstitzung
Anzahl Hersteller Typ

4.15 Einrichtungen zur Geréatereinigung
Anzahl Hersteller Typ

4.16 Schutzkleidung
Typ der Einweganzige 2

Typ der Mehrweganziige &

4.17 Sonstige Ausstattung (zum Beispiel Notstromaggregate, Glove bags)

121 soweit vorhanden Eignungsnachweis Eingaben léschen Drucken
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5. Abfallentsorgung
5.1 Ausstattung fir die Abfallaufnahme

5.2 Die Abfallentsorgung erfolgt durch
O das eigene Unternehmen nach folgendem Verfahren

Hierfir steht das folgende Entsorgungsgerat zur Verfligung
Anzahl Art Hersteller Typ

O die folgende Fremdfirma

Firmenbezeichnung
Strafl’e und Hausnummer
Postleitzahl und Ort

6. Reinigung der Arbeits- und Schutzkleidung
Die Reinigung erfolgt durch
O das eigene Unternehmen
die folgende Fremdfirma
Firmenbezeichnung
Stralle und Hausnummer
Postleitzahl und Ort

Folgende Unterlagen sind beizufiigen:

Anlage Angaben zur personellen Ausstattung des Unternehmens bzw. dessen Niederlassung(en).

(1]

Kopien der Bescheinigungen tber die erfolgreiche Teilnahme der im Unternehmen beschaftigten
Sachkundigen an behdrdlich anerkannten Sachkundelehrgangen.

Nachweise Uber praktische Erfahrungen der Aufsichtsfiihrenden.
Betriebsanweisungen

Tatigkeitsbezogene Arbeitsplane / Gefahrdungsbeurteilung.

Angaben von Objekten, an denen bereits Sanierungsarbeiten durchgefuhrt wurden

Nachweis Uber die Moglichkeit des Gerate-Leasings (Vorlage der Vertragsunterlagen, aus denen
detaillierte Angaben nach Ziffer 5 hervorgehen)

1 O

Vorsorgenachweise

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers und ggf. Firmenstempel

Eingaben l6schen Drucken

Hinweise zur Datenverarbeitung:

Wir messen dem Datenschutz groRe Bedeutung bei. Die Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten geschieht unter Beachtung der geltenden datenschutz-
rechtlichen Vorschriften, insbesondere der Datenschutzgrundverordnung (DS-GVO). Weitere Hinweise zur Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten sowie
Uber die lhnen zustehenden Rechte finden Sie auf unserer Homepage unter https://www.hamburg.de/bjv/datenschutzhinweise/. Auf Wunsch Ubersenden wir
lhnen diese Informationen in Papierform.


https://www.hamburg.de/bjv/datenschutzhinweise
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