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Betriebsbeschreibung 
(§ 9 Abs. 2 BauVorl VO)

Aktenzeichen (falls bereits vergeben)

Anlage zum Bauantrag vom

Datum (TT.MM.JJJJ)

Bauherr/in

Straße Hausnummer PLZ  Ort

Bezeichnung der Baumaßnahme

Bauort Gemarkung

Flur Flurstück-Nr. Straße Hausnummer 

Art des Vorhabens (Neubau, Änderung, Erweiterung)

1 Art des Betriebes oder der Anlage (Bezeichnung der gewerblichen Tätigkeit)

Erzeugnisse

Rohstoffe, Materialien, Betriebsstoffe (Verwendung, Lagerung im Übersichtsplan eintragen)

Arbeitsverfahren, Arbeitsabläufe Arbeitsablaufplan ist beigefügt

Maschinen, Apparate, Fördereinrichtungen (Art, Anzahl, Aufstellungsort) Maschinenaufstellungsplan 
ist beigefügt

Prüfpflichtige Anlagen nach § 11 Gerätesicherheitsgesetz

2 Betriebszeit 
An Werktagen von

Uhr
bis

Uhr
Anzahl der Schichten:

An Sonn- und Feiertagen von
Uhr

bis
Uhr

Anzahl der Schichten:
3 Zahl der Beschäftigten

männlich weiblich jugendlich
im bestehenden Betrieb

davon in der stärksten Schicht

nach Durchführung des Vorhabens

davon in der stärksten Schicht

Name der juristischen Person / Personengesellschaft Familienname (Kontaktperson) Vorname (Kontaktperson)

https://wiki.form-solutions.de/wiki/docwiki/view/Main/06_PDF-Formulare/09_PDF-FormulareNutzung/


Seite 2 von 3

4 Immissionsschutz Luftverunreinigung
Art der Verunreinigungen (z.B. durch Rauch, Ruß, Staub, Gase, Aerosole, Dämpfe, Geruchsstoffe)

Lage der Emissionsöffnungen (Grundriss- und Höhenangaben)

Übersichtsplan ist beigefügt
Maßnahmen zur Vermeidung von Luftverunreinigungen

Geräusche
Ursache, Dauer, Häufigkeit (Angabe der Tagzeit und Nachtzeit (22.00 - 6.00 Uhr))

Lage der Geräuschquellen (Austrittsöffnungen, ggf. Richtungsangaben)

Übersichtsplan ist beigefügt
Maßnahmen zur Vermeidung von Geräuschen

Erschütterungen, mechanische Schwingungen
Art, Ursache, Dauer, Häufigkeit (Angabe der Tagzeit und Nachtzeit (22.00 - 6.00 Uhr))

Lage der Erschütterungs- und Schwingungsquelle

Übersichtsplan ist beigefügt
Maßnahme zur Vermeidung von Erschütterungen und Schwingungen

Lageplan mit Angaben zu Gebietsfestsetzungen im Umkreis der Anlage ist beigefügt
5 Abfall/Reststoff

Art und Menge pro Zeiteinheit (Jahr)

Zwischenlagerung (Art, Ort und Menge)

Übersichtsplan ist beigefügt
Art der Entsorgung

6 Besonders zu behandelnde Abwässer
Art und Menge pro Zeiteinheit (Jahr)

Art und Ort der Behandlung

Verbleib der Rückstände

7 Arbeitsräume (s. Arbeitsstätten VO, Arbeitsstättenrichtlinien)
Besondere Einwirkungen und Gefahren

Gesundheitlich unzuträgliche Temperaturen, Wärmestrahlung

Gase, Dämpfe, Nebel oder Stäube

Gefahrstoffe (z.B. brennbare oder explosionsgefährliche, giftige Stoffe) - Angaben zur Menge oder Aufbewahrung

Besonders lärmintensive Arbeitsbereiche

Sonstige Gesundheits- und Unfallgefahren (z.B. mechanische Schwingungen, elektrostatische Aufladung, ionisierende Strahlen)

Lüftung (Art des Raumes bzw. der Tätigkeit) unter Angabe der Lüftungsquerschnitte 
bei freier Lüftung in m² sowie den Außenluftstrom für lüftungstechnische Anlagen in m³/h je Person entsprechend der ASR 5 Nr. 4

Beleuchtung (Art des Raumes bzw. der Tätigkeit) unter Angabe der Nennbeleuchtungsstärke bei künstlicher Beleuchtung in Lux - vgl. ASR 7/3 - sowie 
Belichtung durch Tageslicht und Sichtverbindung nach Außen - vgl. ASR 7/1 - (Art und Größe der lichtdurchlässigen Flächen)

Raumtemperaturen (vgl. ASR 6/1, 3)

Art und Ausführung der Türen und Tore

Sicherheitsbeleuchtung (Anordnung der Sicherheits- oder Rettungszeichenbeleuchtung) unter Angabe der 
Beleuchtungsstärke in Lux sowie die Einschaltverzögerung in s.

Übersichtsplan ist beigefügt
Ausführung der Fußböden in besonderen Arbeitsräumen (z.B. rutschhemmende Oberflächen)
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8 Sozialräume
im bestehenden Betrieb nach Durchführung des Vorhabens

Pausenräume
Anzahl

Größe in m²

Anzahl der Plätze

Anzahl der Kleiderablagen
Liegeräume für Frauen

Anzahl

Anzahl der Liegen

Rauminhalt in m³
Umkleideräume

Anzahl

Größe in m² (Männer)

Größe in m² (Frauen)

Anzahl Kleiderschränke (Männer)

Anzahl Kleiderschränke (Frauen)
Waschräume/-gelegenheiten

Anzahl

Anzahl Waschbecken (Männer)

Anzahl Waschbecken (Frauen)

Anzahl Duschen (Männer)

Anzahl Duschen (Frauen)
Toilettenräume

Anzahl

Anzahl Toiletten (Männer)

Anzahl Toiletten (Frauen)

Anzahl Bedürfnisstände
Sanitätsräume

Anzahl

Größe in m²
9 Sonstiges/Besonderheiten

Verfahren nach anderen Rechtsvorschriften (Art des Verfahrens, Gegenstand, Antragsdatum) (z.B. Erlaubnis, Eignungsfeststellung nach Wasserschutzrecht)

Weitere Ergänzungen

Die oben angegebenen Angaben sind vollständig und richtig.
Ort, Datum Unterschrift Entwurfsverfasser/in Ort, Datum Unterschrift Bauherr/in



Einverständniserklärung für die Erhebung und Verarbeitung von Daten
nach der Datenschutzgrundverordnung
Zur Bearbeitung Ihres Anliegens erfolgt auf Grundlage gesetzlicher
Bestimmungen die Erhebung und Verarbeitung aller notwendigen
personenbezogenen Daten. Eine detaillierte Auflistung und weitere
Informationen zum Umgang mit Ihren personenbezogenen Daten
können Sie unter https://www.osnabrueck.de/datenschutz/ nachlesen. 
Für den Schutz Ihrer personenbezogenen Daten haben wir alle
technischen und organisatorischen Maßnahmen getroffen, um ein hohes
Schutzniveau zu schaffen. Wir halten uns dabei strikt an die
Datenschutzgesetze und die sonstigen datenschutzrelevanten
Vorschriften. Ihre Daten werden ausschließlich über sichere
Kommunikationswege an die zuständige Stelle übergeben.
Sie haben das Recht, Ihre Einwilligung jederzeit ohne Angabe von
Gründen mit Wirkung für die Zukunft abzuändern oder gänzlich zu
widerrufen. Durch den Widerruf der Einwilligung wird die Rechtmäßigkeit
der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung
nicht berührt.
Falls Sie das Online-Formular nicht nutzen möchten, können Sie Ihr
Anliegen auch persönlich zu den Öffnungszeiten bei der zuständigen
Stelle erledigen.

Ich habe die Datenschutzerklärung gelesen und nehme diese zur Kenntnis. Ich bin damit
einverstanden, dass meine Angaben und Daten elektronisch zu den in der
Datenschutzerklärung erläuterten Zwecken erhoben und gespeichert werden.
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Betriebsbeschreibung
(§ 9 Abs. 2 BauVorl VO)
Anlage zum Bauantrag vom
Bauherr/in
1
2
Betriebszeit
An Werktagen
von
bis
Anzahl der Schichten:
An Sonn- und Feiertagen
von
bis
Anzahl der Schichten:
3
Zahl der Beschäftigten
männlich
weiblich
jugendlich
im bestehenden Betrieb
davon in der stärksten Schicht
nach Durchführung des Vorhabens
davon in der stärksten Schicht
Form-Solutions
4
Immissionsschutz
Luftverunreinigung
Geräusche
Erschütterungen, mechanische Schwingungen
5
Abfall/Reststoff
6
Besonders zu behandelnde Abwässer
7
Arbeitsräume (s. Arbeitsstätten VO, Arbeitsstättenrichtlinien)
8
Sozialräume
im bestehenden Betrieb
nach Durchführung des Vorhabens
Pausenräume
Anzahl
Größe in m²
Anzahl der Plätze
Anzahl der Kleiderablagen
Liegeräume für Frauen
Anzahl
Anzahl der Liegen
Rauminhalt in m³
Umkleideräume
Anzahl
Größe in m² (Männer)
Größe in m² (Frauen)
Anzahl Kleiderschränke (Männer)
Anzahl Kleiderschränke (Frauen)
Waschräume/-gelegenheiten
Anzahl
Anzahl Waschbecken (Männer)
Anzahl Waschbecken (Frauen)
Anzahl Duschen (Männer)
Anzahl Duschen (Frauen)
Toilettenräume
Anzahl
Anzahl Toiletten (Männer)
Anzahl Toiletten (Frauen)
Anzahl Bedürfnisstände
Sanitätsräume
Anzahl
Größe in m²
9
Sonstiges/Besonderheiten
Die oben angegebenen Angaben sind vollständig und richtig.
	AktuelleSeite: 
	AnzahlSeiten: 
	Betriebsbeschreibung (§ 1 Absatz 5 und § 5 Absatz 2 BauVorl VO). Dieses Formular ist barrierefrei gestaltet und besteht aus einer Seite. Bitte wechseln Sie in den Formularmodus. Hinweise der Behörde (sofern hinterlegt): 
	Verknüpfung zur Internetseite zum Aufruf der Bauvorlagen Verordnung (bitte anklicken zum Aktivieren): 
	Aktenzeichen: 
	Anlage zum Bauantrag vom (Datum):: 
	BH_Strasse: 
	BH_Hausnummer: 
	Postleitzahl: 
	BH_Ort: 
	BVh_Bez: 
	BVh_Bauort: 
	BVh_Gemarkung: 
	BVh_Flur: 
	Flurstücknummer: 
	BVh_Strasse: 
	BVh_Hausnummer: 
	BVh_Art: 
	Nummer 1. Art des Betriebes oder der Anlage (Bezeichnung der gewerblichen Tätigkeit):: 
	Erzeugnisse: 
	Rohstoffe: 
	Arbeitsverfahren: 
	Arbeitsablaufplan: 0
	Maschinen: 
	Maschinenplan: 0
	Pruefpflicht_Anlage: 
	Nummer 2. Betriebszeit an Werktagen von (Uhrzeit):: 
	bis (Uhrzeit):: 
	Anzahl der Schichten an Werktagen:: 
	Betriebszeit an Sonn- und Feiertagen von (Uhrzeit):: 
	bis (Uhrzeit):: 
	Anzahl der Schichten an Sonn- und Feiertagen:: 
	Nummer 3. Zahl der männlichen Beschäftigten im bestehenden Betrieb. Anzahl:: 
	Zahl der weiblichen Beschäftigten im bestehenden Betrieb. Anzahl:: 
	Zahl der jugendlichen Beschäftigten im bestehenden Betrieb. Anzahl:: 
	Zahl der männlichen Beschäftigten im bestehenden Betrieb davon in der stärksten Schicht. Anzahl:: 
	Zahl der weiblichen Beschäftigten im bestehenden Betrieb davon in der stärksten Schicht. Anzahl:: 
	Zahl der jugendlichen Beschäftigten im bestehenden Betrieb davon in der stärksten Schicht. Anzahl:: 
	Zahl der männlichen Beschäftigten nach Durchführung des Vorhabens. Anzahl:: 
	Zahl der weiblichen Beschäftigten nach Durchführung des Vorhabens. Anzahl:: 
	Zahl der jugendlichen Beschäftigten nach Durchführung des Vorhabens. Anzahl:: 
	Zahl der männlichen Beschäftigten nach Durchführung des Vorhabens davon in der stärksten Schicht. Anzahl:: 
	Zahl der weiblichen Beschäftigten nach Durchführung des Vorhabens davon in der stärksten Schicht. Anzahl:: 
	Zahl der jugendlichen Beschäftigten nach Durchführung des Vorhabens davon in der stärksten Schicht. Anzahl:: 
	FS_aktbtn1: 
	FS_aktbtn2: 
	FS_aktbtn3: 
	FS_aktbtn5: 
	Daten importieren: 
	Daten importieren: 
	Nummer eins. Antragstellende Person:Juristische Person / Personengesellschaft:: 
	AS_Name: 
	AS_Vorname: 
	Angaben zur antragstellenden Person. Hinweis zu juristischen Personen / Personengesellschaften per Klick.: 
	recipient: 
	save: 1
	send: 0
	reset: 0
	mail: 0
	pay: 0
	sign: 0
	print: 0
	import: 0
	FS_required: 
	b12c96nfOrdnungsziffer: 
	ofsXX1_knr_std: 03404000-0001
	ofsXX1_to_smail3: meyer.m@osnabrueck.de
	ofsXX1_from_smail3: osnabrueck@form-solutions.de
	ofsXX1_name_std: N600070
	ofs_Sonst_Daten: 03404000-0001-0046; ;Sha8Xre4vMRsntptbVtzoylgx07uEFbkXMiwpVA2;1;
	formfioid: 
	anlagenInfo: 
	antragsteller: 
	anzahlAnlagen: 
	webserviceRedirect: 
	portalUser: 
	portalMail: 
	adapter: 
	secureDataId: 
	noinbox: 
	nomail: 
	formVersion: 
	fileUrl: https%253A%252F%252Fformulare.osnabrueck.de%252Fservlet%252Fde.formsolutions.FillServlet%253Fsid%253DZpPTMarvDXC7Fz1AFh6mrQfpGkHDz8Nf%2526f%253Dj.pdf
	consentComplete: true
	Nummer 4. Immissionsschutz. Luftverunreinigung. Art der Verunreinigungen (zum Beispiel durch Rauch, Ruß, Staub, Gase, Aerosole, Dämpfe, Geruchsstoffe):: 
	Lage_Emissionseroeff: 
	Uebersichtsplan_Luft: 0
	Massnahmen_Luft: 
	Geräusche. Ursache, Dauer, Häufigkeit (Angabe der Tagzeit und Nachtzeit (22.00 - 6.00 Uhr)):: 
	Lage_Geraeusche: 
	Uebersichtsplan_Geraeusch: 0
	Massnahmen_Geraeusch: 
	Erschütterungen, mechanische Schwingungen. Art, Ursache, Dauer, Häufigkeit (Angabe der Tagzeit und Nachtzeit (22.00 - 6.00 Uhr)):: 
	Lage_Schwingungen: 
	Uebersichtsplan_Schwingungen: 0
	Massnahmen_Geraeuschen: 
	Lageplan: 0
	Nummer 5. Abfall/Reststoff. Art und Menge pro Zeiteinheit (Jahr):: 
	Zwischenlagerung_Abfalll: 
	Uebersichtsplan_Abfall: 0
	Art_Entsorgung_Abfall: 
	Nummer 6. Besonders zu behandelnde Abwässer. Art und Menge pro Zeiteinheit (Jahr):: 
	Art_Behandlung_Abwasser: 
	Verbleib_Abwasser: 
	Nummer 7. Arbeitsräume (siehe Arbeitsstättenverordnung, Arbeitsstättenrichtlinien). Besondere Einwirkungen und Gefahren:: 
	Waermestrahlung_Raeume: 
	Gase_Raeume: 
	Gefahrstoffe_Raeume: 
	Laerm_Raeume: 
	Unfallgefahren_Raeume: 
	Lueftung_Raeume: 
	Beleuchtung_Raeume: 
	Raumtemperatur_Raeume: 
	Art_Raeume: 
	Uebersichtsplan_Raeume: 0
	Fussboeden_Raeume: 
	Nummer 8. Sozialräume. Anzahl der Pausenräume im bestehenden Betrieb:: 
	Anzahl der Pausenräume nach Durchführung des Vorhabens:: 
	Größe der Pausenräume in Quadratmetern nach Durchführung des Vorhabens:: 
	Größe der Pausenräume in Quadratmetern im bestehenden Betrieb:: 
	Anzahl der Plätze der Pausenräume nach Durchführung des Vorhabens:: 
	Anzahl der Plätze der Pausenräume im bestehenden Betrieb:: 
	Anzahl der Kleiderablagen der Pausenräume im bestehenden Betrieb:: 
	Anzahl der Kleiderablagen der Pausenräume nach Durchführung des Vorhabens:: 
	Anzahl der Liegeräume für Frauen im bestehenden Betrieb:: 
	Anzahl der Liegeräume für Frauen nach Durchführung des Vorhabens:: 
	Anzahl der Liegen in den Liegeräumen für Frauen im bestehenden Betrieb:: 
	Anzahl der Liegen in den Liegeräumen für Frauen nach Durchführung des Vorhabens:: 
	Rauminhalt der Liegeräumen für Frauen in Kubikmetern im bestehenden Betrieb:: 
	Rauminhalt der Liegeräumen für Frauen in Kubikmetern nach Durchführung des Vorhabens:: 
	Anzahl der Umkleideräume im bestehenden Betrieb:: 
	Anzahl der Umkleideräume nach Durchführung des Vorhabens:: 
	Größe der Umkleideräume für Männer in Quadratmetern im bestehenden Betrieb:: 
	Größe der Umkleideräume für Männer in Quadratmetern nach Durchführung des Vorhabens:: 
	Größe der Umkleideräume für Frauen in Quadratmetern im bestehenden Betrieb:: 
	Größe der Umkleideräume der Frauen in Quadratmetern nach Durchführung des Vorhabens:: 
	Anzahl der Kleiderschränke für Männer in den Umkleideräumen im bestehenden Betrieb:: 
	Anzahl der Kleiderschränke für Männer in den Umkleideräumen nach Durchführung des Vorhabens:: 
	Anzahl der Kleiderschränke für Frauen im bestehenden Betrieb:: 
	Anzahl der Kleiderschränke für Frauen nach Durchführung des Vorhabens:: 
	Waschräume/-gelegenheiten. Anzahl der Waschräume/-gelegenheiten im bestehenden Betrieb:: 
	Anzahl der Waschräume/-gelegenheiten nach Durchführung des Vorhabens:: 
	Anzahl der Waschbecken für Männer im bestehenden Betrieb:: 
	Anzahl der Waschbecken für Männer nach Durchführung des Vorhabens:: 
	Anzahl der Waschbecken für Frauen im bestehenden Betrieb:: 
	Anzahl der Waschbecken für Frauen nach Durchführung des Vorhabens:: 
	Anzahl Duschen für Männer im bestehenden Betrieb:: 
	Anzahl Duschen für Männer nach Durchführung des Vorhabens:: 
	Anzahl Duschen für Frauen im bestehenden Betrieb:: 
	Anzahl Duschen für Frauen nach Durchführung des Vorhabens:: 
	Toilettenräume. Anzahl der Toilettenräume im bestehenden Betrieb:: 
	Anzahl der Toilettenräume nach Durchführung des Vorhabens:: 
	Anzahl der Toiletten für Männer im bestehenden Betrieb:: 
	Anzahl der Toiletten für Männer nach Durchführung des Vorhabens:: 
	Anzahl der Toiletten für Frauen im bestehenden Betrieb:: 
	Anzahl der Toiletten für Frauen nach Durchführung des Vorhabens:: 
	Anzahl der Bedürfnisstände im bestehenden Betrieb:: 
	Anzahl der Bedürfnisstände nach Durchführung des Vorhabens:: 
	Sanitätsräume. Anzahl der Sanitätsräume im bestehenden Betrieb:: 
	Anzahl der Sanitätsräume nach Durchführung des Vorhabens:: 
	Größe der Sanitätsräume in Quadratmetern im bestehenden Betrieb:: 
	Größe der Sanitätsräume in Quadratmetern nach Durchführung des Vorhabens:: 
	Nummer 9. Sonstiges/Besonderheiten. Verfahren nach anderen Rechtsvorschriften (Art des Verfahrens, Gegenstand, Antragsdatum) (zum Beispiel Erlaubnis, Eignungsfeststellung nach Wasserschutzrecht):: 
	Weitere_Ergaenzungen: 
	Ort und Datum der Unterschrift einfügen.: Osnabrück,
	Unterschrift Entwurfsverfasser/in auf dritter Seite unten links zur Mitte hin einfügen.: 
	Unterschrift Bauherr/in auf dritter Seite unten rechts einfügen.: 
	FS_aktbtn4: 
	Formular elektronisch signieren und versenden.: 



