Anlage I/8 zur VV BauPrifVvO
Blatt 1

Betriebsbeschreibung fir gewerbliche

Bauantrag / Antrag auf Vorbescheid vom
Anlagen

Bauherrschaft: Betreibende:
Wohn+Stadtbau GmbH Betreiber noch unbekannt
Steinfurter Str. 60, 48149 Munster

Grundstuck (Ort, StraRe, Hausnummer)

48163 Munster, Barbara-Renz-Weg (Gewerbeeinheiten G1)

1 |Artdes Betriebes )
oder der Anlage Arztpraxis

Erzeugnisse

Dienstleistung
Es gibt noch keinen Mieter fur diese Gewerbeeinheit, daher nicht benennbar.

Rohstoffe, Materialien,
Betriebsstoffe, Reststoffe, |/
Waren

2 Betriebszeit

an Werktagen an Sonn- und Feiertagen

von bis von bis

7.00 19.00

3 | Gesamtbeschéftigte am
Betriebsort

Immissionsschutz

noch unbekannt

4.1 | Luftverunreinigung /

(z. B. durch Rauch, RuB, Staub, Gase,
Aerosole, Dampfe, Geruchsstoffe)

Art der Verunreinigung

Lage der
Emissionséffnungen /
(Grundriss- und Hohenangaben)

MalRnahmen zur
Vermeidung schadlicher |/
Luftverunreinigungen

4.2 | Gerausche / Tageszeit Nachtzeit

(z.B. durch Anlagen, Tatigkeiten, von - bis (22.00 - 6.00)
Fahrzeugverkehr auf dem Grundstick) von - bis

Ursache, Dauer,
Haufigkeit

Lage der Gerduschquellen

(Austrittséffnungen, ggf. /
Richtungsangaben)

MaRnahmen zur
Vermeidung schadlicher |/
Gerausche

4.3 | Erschitterungen, / T . Nachtzeit

mechanische ageszbglt (22.00 — 6.00)
; von — bi

Schwingungen o S von - bis

Art, Ursache, Dauer und
Haufigkeit

Lage der Erschutterungs-
oder Schwingungsquellen |/

MaRnahmen zur /
Vermeidung schéadlicher
Erschitterungen oder
Schwingungen
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4.4 | Abfallstoffe
Art, Menge pro Zeiteinheit

Restmull, Papier, Wertstofftonne

Zwischenlagerung
Art, Ort und Menge

Abfalltonnen auf gegeniberliegender Stellplatzanlage (Flurstiick 115)

Art der Beseitigung

ubliche Mullentsorgung (Entsorgungsunternehmen)

4.5 | Besonders zu /
behandelnde Abwasser
Art, Menge pro Zeiteinheit
Art und Ort der /
Behandlung
Verbleib der Rickstande |/
5 | Verfahren nach anderen |/

Rechtsvorschriften

(z.B. Genehmigung, Erlaubnis,
Eignungsfeststellung nach Wasser-,
Gewerbe-, Immissionsschutzrecht)

Art des Verfahrens,
Gegenstand,
Antragsdatum

(Erganzung zu Nummer 5 des
Bauantrags)

Bescheid(e) vom | durch

Aktenzeichen

Die/Der Entwurfsverfassende:

Name, Vorname, Biiro

StralRe, Hausnummer

PLZ, Ort

Datum, Unterschrift*

Genehmigungsvermerk

*Angesichts des Wegfalls des gesetzlichen Schriftformerfordernisses missen die Vordrucke nicht unterschrieben werden. Die

Unterschriftsfelder tragen lediglich dem Umstand Rechnung, dass vielfach der Wunsch besteht, Antrédge unterschreiben zu kénnen, auch

wenn dies nicht mehr gesetzlich vorgeschrieben ist.

Hinweis: Der Wegfall des gesetzlichen Schriftformerfordernisses entbindet nicht von der notwendigen Bauvorlageberechtigung gemaf

§ 67 BauO NRW.
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