
    
 

 
 

  
    

    

   

 

 
 

  
 

 

 
     

     

   

    
   

    
   

 

  

    

     
 

 
 

Amt für Arbeitsschutz 
Bau, Druckluft und Asbestbaustellen 
Postfach 30 28 22 
20310 Hamburg 
E-Mail: arbeitnehmerschutz@justiz.hamburg.de 

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

Erstantrag Folgeantrag 

1. Angaben zum Unternehmen 

Firmenbezeichnung 

Straße und Hausnummer 
Postleitzahl, Ort 
Vertretungsberechtigte Person 

Telefon 

E-Mail-Adresse 

Unfallversicherungsträger 
Auf dem Gebiet der Asbestsanierung tätig seit: 

Anschrift der nichtselbständigen Niederlassung(en), die beantragten Arbeiten durchführen: 

Straße und Hausnummer Postleitzahl Ort 

2. Angaben zu den Arbeiten, für die eine Zulassung beantragt wird: 
Sämtliche Arbeiten zum Abbruch/Sanieren von schwachgebundenen Asbestprodukten 

Arbeiten zum Abbruch/Sanieren von schwachgebundenen Asbestprodukten außer Spritzasbest 
Arbeiten geringen Umfangs zum Abbruch/Sanieren von schwachgebundenen Asbestprodukten 

Sonstige Arbeiten 

Beschreibung der auszuführenden Arbeiten 

Arbeitsmethoden bei der auszuführenden Arbeiten 

Entfernen Beschichten Räumliche Trennung 

Sonstige Methode: 
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________________ 

3. Angaben zur personellen Ausstattung des Unternehmens bzw. dessen Niederlassung(en) 
nach Anhang I Nr. 2.4.2 Abs. 3 Gefahrstoffverordnung in Verbindung mit Ziff. 5 der TRGS 519 

Die Angaben sind in eine gesonderte Anlage aufzuführen (nach folgendem Muster) 
Funktion Name Vorname Qualifikation Bermerkung 
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4. Sicherheitstechnische Ausstattung 
Eigene Geräte Vollständig geleast/gemietet Teilweise geleast/gemietet 

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

4.1 Personenschleusen 

Vier-Kammer-Schleusen 

Anzahl Hersteller Typ 

Drei-Kammer-Schleusen 

Anzahl Hersteller Typ 

Ein-Kammer-Schleusen 

Anzahl Hersteller Typ 

4.2 Materialschleusen 

Anzahl = 

4.3 Raumluftfilteranlagen für Unterdruckhaltung 

Anzahl Hersteller Typ Leistung/h [1] 

4.4 Industriestaubsauger 
Anzahl Hersteller Typ Leistung/h Verwendungskategorie 

4.5 Hochleistungsvakuumsauggeräte 

Anzahl Hersteller Typ Leistung/h [1] 

4.6 Abwasserfilteranlagen 

Anzahl Hersteller Typ Leistung/h Verwendungskategorie 

[1] mit Nachweis der Faseremission <1.000 F/Kubikmeter 
2 



    
      

  

    

     

   
    

  
   

      

        

  

     
  

     
   

    
   

   
     

   

       

 
 

 
 

     

________________ 

4.7 Unterdrucküberwachungsgeräte/Unterdruckregistriergeräte 

Anzahl Hersteller Typ Leistung/h Anzahl der Anschlüsse – 
mindestens 3 
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4.8 Kommunikationsgeräte 

Funkgeräte Telefon 

4.9 Verfestigungsanlagen 
Anzahl Hersteller Typ Verfahren 

4.10 Sonstige Abfallbehandlungsanlagen 

Anzahl Hersteller Typ 

4.11 Niederdruckspritzgeräte zum Beispiel für Restfaserbindemittel 

Anzahl = 

4.12 Atemschutzgeräte mit Gebläse-Unterstützung 
Anzahl Art 

4.13 Atemschutzgeräte mit Gebläse-Unterstützung 
Anzahl Art 

4.14 Atemschutzgeräte ohne Gebläse-Unterstützung 
Anzahl Hersteller Typ 

4.15 Einrichtungen zur Gerätereinigung 
Anzahl Hersteller Typ 

4.16 Schutzkleidung 
Typ der Einweganzüge [2] 

Typ der Mehrweganzüge [2] 

4.17 Sonstige Ausstattung (zum Beispiel Notstromaggregate, Glove bags) 

[2] soweit vorhanden Eignungsnachweis 
3 
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_____________________ _______________________________ 

5. Abfallentsorgung 

5.1 Ausstattung für die Abfallaufnahme 

5.2 Die Abfallentsorgung erfolgt durch 
das eigene Unternehmen nach folgendem Verfahren 

Hierfür steht das folgende Entsorgungsgerät zur Verfügung 

Anzahl Art Hersteller Typ 

die folgende Fremdfirma 

Firmenbezeichnung 

Straße und Hausnummer 
Postleitzahl und Ort 

6. Reinigung der Arbeits- und Schutzkleidung 

Die Reinigung erfolgt durch 

das eigene Unternehmen 
die folgende Fremdfirma 

Firmenbezeichnung 

Straße und Hausnummer 
Postleitzahl und Ort 

Folgende Unterlagen sind beizufügen: 
Anlage Angaben zur personellen Ausstattung des Unternehmens bzw. dessen Niederlassung(en). 
Kopien der Bescheinigungen über die erfolgreiche Teilnahme der im Unternehmen beschäftigten 
Sachkundigen an behördlich anerkannten Sachkundelehrgängen. 
Nachweise über praktische Erfahrungen der Aufsichtsführenden. 
Betriebsanweisungen 

Tätigkeitsbezogene Arbeitspläne / Gefährdungsbeurteilung. 
Angaben von Objekten, an denen bereits Sanierungsarbeiten durchgeführt wurden 

Nachweis über die Möglichkeit des Geräte-Leasings (Vorlage der Vertragsunterlagen, aus denen 
detaillierte Angaben nach Ziffer 5 hervorgehen) 
Vorsorgenachweise 

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers und ggf. Firmenstempel 

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

Q
M

-V
A

-0
2-

07
-F
24
a 

(0
1/
22

) 

4 

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

	QM-VA-02-07-F24a Antrag auf Zulassung nach Anhang I Nr. 2.4.2 (4) GefStoffV.pdf
	QM-VA-02-07-F24a Antrag auf Zulassung nach Anhang I Nr. 2.4.2 (4) GefStoffV.pdf
	21QM-VA-02-07-F24a Antrag auf Zulassung nach Anhang I Nr. 2.4.2 (4) GefStoffV.pdf

	Angaben zur personellen Ausstattung des Unternehmens bzw.pdf

	Firmenbezeichnung: 
	Straße und Hausnummer: 
	Postleitzahl Ort: 
	Vertretungsberechtigte Person: 
	Telefon: 
	EMailAdresse: 
	Unfallversicherungsträger: 
	Auf dem Gebiet der Asbestsanierung tätig seit: 
	Straße und HausnummerRow1: 
	PostleitzahlRow1: 
	OrtRow1: 
	Straße und HausnummerRow2: 
	PostleitzahlRow2: 
	OrtRow2: 
	Straße und HausnummerRow3: 
	PostleitzahlRow3: 
	OrtRow3: 
	Beschreibung der auszuführenden Arbeiten: 
	Sonstige Methode: 
	Antrag: Off
	Zulassungsarbeit: Off
	Entfernen: Off
	Besch: Off
	TRenn: Off
	SMethode: Off
	Sonstige Arbeiten: 
	NameSitzUn: 
	AnzahlRow1: 
	HerstellerRow1: 
	TypRow1: 
	AnzahlRow2: 
	HerstellerRow2: 
	TypRow2: 
	AnzahlRow3: 
	HerstellerRow3: 
	TypRow3: 
	AnzahlRow1_2: 
	HerstellerRow1_2: 
	TypRow1_2: 
	AnzahlRow2_2: 
	HerstellerRow2_2: 
	TypRow2_2: 
	AnzahlRow3_2: 
	HerstellerRow3_2: 
	TypRow3_2: 
	AnzahlRow1_3: 
	HerstellerRow1_3: 
	TypRow1_3: 
	AnzahlRow2_3: 
	HerstellerRow2_3: 
	TypRow2_3: 
	AnzahlRow3_3: 
	HerstellerRow3_3: 
	TypRow3_3: 
	Gerät: Off
	Vier: Off
	Drei: Off
	Ein: Off
	AnzahlRow1_4: 
	HerstellerRow1_4: 
	TypRow1_4: 
	Leistungh 1Row1: 
	AnzahlRow2_4: 
	HerstellerRow2_4: 
	TypRow2_4: 
	Leistungh 1Row2: 
	AnzahlRow1_5: 
	HerstellerRow1_5: 
	TypRow1_5: 
	Leistungh VerwendungskategorieRow1: 
	AnzahlRow2_5: 
	HerstellerRow2_5: 
	TypRow2_5: 
	Leistungh VerwendungskategorieRow2: 
	AnzahlRow1_6: 
	HerstellerRow1_6: 
	TypRow1_6: 
	Leistungh 1Row1_2: 
	AnzahlRow2_6: 
	HerstellerRow2_6: 
	TypRow2_6: 
	Leistungh 1Row2_2: 
	AnzahlRow1_7: 
	HerstellerRow1_7: 
	TypRow1_7: 
	Leistungh VerwendungskategorieRow1_2: 
	AnzahlRow2_7: 
	HerstellerRow2_7: 
	TypRow2_7: 
	Leistungh VerwendungskategorieRow2_2: 
	Eingaben löschen: 
	drucken: 
	AnzahlSchleuse: 
	AnzahlRow3_4: 
	HerstellerRow3_4: 
	TypRow3_4: 
	Leistungh 1Row3: 
	AnzahlRow3_5: 
	HerstellerRow3_5: 
	TypRow3_5: 
	Leistungh VerwendungskategorieRow3: 
	AnzahlRow3_6: 
	HerstellerRow3_6: 
	TypRow3_6: 
	Leistungh 1Row3_2: 
	AnzahlRow3_7: 
	HerstellerRow3_7: 
	TypRow3_7: 
	Leistungh VerwendungskategorieRow3_2: 
	Angabe 3: Off
	AnzahlRow1_8: 
	HerstellerRow1_8: 
	TypRow1_8: 
	Leistungh Anzahl der Anschlüsse  mindestens 3Row1: 
	AnzahlRow2_8: 
	HerstellerRow2_8: 
	TypRow2_8: 
	Leistungh Anzahl der Anschlüsse  mindestens 3Row2: 
	AnzahlRow1_9: 
	HerstellerRow1_9: 
	TypRow1_9: 
	VerfahrenRow1: 
	AnzahlRow2_9: 
	HerstellerRow2_9: 
	TypRow2_9: 
	VerfahrenRow2: 
	AnzahlRow1_10: 
	HerstellerRow1_10: 
	TypRow1_10: 
	AnzahlRow2_10: 
	HerstellerRow2_10: 
	TypRow2_10: 
	AnzahlRow3_10: 
	HerstellerRow3_10: 
	TypRow3_10: 
	AnzahlRow1_11: 
	ArtRow1: 
	AnzahlRow2_11: 
	ArtRow2: 
	AnzahlRow1_12: 
	ArtRow1_2: 
	AnzahlRow2_12: 
	ArtRow2_2: 
	AnzahlRo3_12: 
	ArtRow3_2: 
	AnzahlRow1_13: 
	HerstellerRow1_11: 
	TypRow1_11: 
	AnzahlRow2_13: 
	HerstellerRow2_11: 
	TypRow2_11: 
	AnzahlRow3_13: 
	HerstellerRow3_11: 
	TypRow3_11: 
	AnzahlRow1_14: 
	HerstellerRow1_12: 
	TypRow1_12: 
	AnzahlRow2_14: 
	HerstellerRow2_12: 
	TypRow2_12: 
	Typ der Einweganzüge 2: 
	Typ der Mehrweganzüge 2: 
	Sonstige Ausstattung zum Beispiel Notstromaggregate Glove bags: 
	Funk: Off
	Telef: Off
	AnzahlNiederdruck: 
	Ausstattung für die Abfallaufnahme: 
	Das eigene Unternehmen nach folgendem Verfahren: 
	AnzahlRow1_15: 
	AnzahlRow1_16: 
	AnzahlRow1_17: 
	AnzahlRow1_18: 
	AnzahlRow2_15: 
	AnzahlRow2_16: 
	AnzahlRow2_17: 
	AnzahlRow2_18: 
	AnzahlRow3_15: 
	AnzahlRow3_16: 
	AnzahlRow3_17: 
	AnzahlRow3_18: 
	Firmenbezeichnung_2: 
	Straße und Hausnummer_2: 
	Postleitzahl und Ort: 
	Firmenbezeichnung_3: 
	Straße und Hausnummer_3: 
	Postleitzahl und Ort_2: 
	Ort Datum: 
	Unterschrift des Antragstellers und ggf Firmenstempel: 
	Abfall: Off
	Reinigung: Off
	U1: Off
	U2: Off
	U3: Off
	U4: Off
	U5: Off
	U6: Off
	U7: Off
	U8: Off


