Anlagen-Kurzbeschreibung 1) Antrag auf Baugenehmigung/Anzeige nach Wasser gesetz
des L andes M ecklenbur g-Vorpommern (LWaG) fur Anlagen zum Umgang mit
wasser gefahrdenden Stoffen

Az. der Behorde:

1 | Andie Bauaufsichtsbehtrde Eingang Bauaufsichtsbehorde Eingang untere Wasserbehorde:
untere Wasserbehorde:
2 | Grundstiick in der
Gemeinde:
Gemarkung, Flur
Flurstiick:
Name des Bauherrn:
Anschrift des Bauherrn:
Schutzgebiet ] Wasserschutz-gebiet [] Zonelll [ zone AN [ vorlaufiges [ Heilquellen-
Zonell schutzgebiet
3 | Grund der Anzeige [ Errichten [J Andern [] Betreiben [Jstilllegen
4 | Wasser gefahrdender Stoff | [] Heizol EL [ODieselkraftstoff [ JOttokraftstoff [ sonstiger:
Volumeninm 3/ Wassergefahrdungsklasse (WGK) Gefahrdungsstufe:
Masseint:
5 | Beschreibung der Anlage | Anlage zum: [ Lagern [ Abfiillen [JUmschlagen  [] Herstellen,
Behandeln oder
Verwenden
Interne Bezeichnung
Anlage: [J unterirdisch [ oberirdisch im Gebaude [ oberirdisch im Freien
Rohrleitungen: [J unterirdisch ] oberirdisch
6 | Lagerbehalter [ nach DIN: [ mit Auffangraum [ mit Leckanzeigegerat
[] Kunststoff/Beton: [] mit Auffangraum ] mit Leckanzeigegerat
Hersteller: Typ: Baurechtliches Priifzeichen:
7 | Vorschriften Die Anlage wird nach den Vorschriften der "Verordnung tiber Anlagen zum Umgang mit wassergeféhrdenden
Stoffen und Uber Fachbetriebe (Anlagenverordnung-VawsS) und den mit der Verwaltungsvorschrift zur VawS
eingefiihrten anerkannten Regeln der Technik errichtet und betrieben.
8 | Bemerkungen Anmerkung: 1) Fur grof3ere umfangreichere Anlagen ist eine ausfuhrliche Beschreibung der Anlage beizufuigen.
9 | Anlagen
[ Die zur Beurteilung des Vorhabens erforderlichen Plane und Unterlagen sind beigefiigt.
10 | Der Bauherr: Entwurfsver fasser/Fachunter nehmer:
Datum Unterschrift Datum Unterschrift
Eintrage 16schen Drucken
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