Datum: Uhrzeit:

Anlage 3a: Vordruck Sofortmeldung

der Meldung

- bitte sofort aushandigen -

SOFORTMELDUNG

Gewasser- und Bodenschutzalarm

An

1. Absender

Name:

Firmal/
Behorde:

StraBe:

PLZ/Ort:

Tel.-Nr.:

Mobil-Nr.:

E-Mail:

Fax:

2. Schadensort und -zeitpunkt

Schadensort:

Datum: Uhrzeit:

Betroffene Umweltmedien:

[] Oberflachengewasser:

[] Boden
[] Abwassersystem:

[] Grundwasser [] Wasserschutzgebiet [ ] Heilquellenschutzgebiet - Schutzzone:

3. Schadensquelle und -ursache

Transport: [] StraRe [ Bahn
Anlage:
OO HBV- [Lager- [ Abfiill-
[] Abwasserbehandlungsanlage

1 Schiff O

[ Umschlag- [ Rohrleitung > Gefahrdungsstufe:

[] Sonstige:

Ursache: [Junfall [ Brand
[] Produktionsstérung

[] Explosion  [] Uberfiillung [] Leckage
[] Sonstige:

4. Ausgetretener Stoff

Bezeichnung:

Insgesamt ausgetretene Menge:
Wassergefahrdungsklasse:
CAS-Nr.:

Bei Brandbekampfung mit Léschschaum: [] PFAS-haltig [] nicht PFAS-haltig

davon nicht zuriickgehalten:

[ fest [ flissig  [] gasformig
UN-Nr.:




Datum: Uhrzeit: der Meldung

5. Beteiligte Stellen

Feuerwehr: informiert/alarmiert im Einsatz [] Einsatz beendet

Polizei: informiert/alarmiert im Einsatz [] Einsatz beendet

untere Wasserbehorde: informiert/alarmiert im Einsatz [] Einsatz beendet

Oooon

obere Wasserbehorde: informiert/alarmiert im Einsatz ~ [] Einsatz beendet

oooon

Sonstige:

6. Schadenshergang

7. Auswirkungen (z. B. auf Gewasser, Boden, Wasserversorgung, Klaranlage; Fischsterben)

8. Veranlasste MaBnahmen zur Verhinderung weiteren Ausbreitens und zur Folgenbeseitigung

9. Sonstiges (z. B. zusatzliche Angaben zum ausgetretenen Stoff; Beweissicherung)

10. Anlagen

[ Sicherheitsdatenblatt [] Produktdatenblatt (Léschschaum) [ Lageplan [] Sonstiges

Gesamtzahl der Seiten, inklusive Meldebogen

Unterschrift:
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