
Seite 1 von 4 

Bitte beachten: bei Eingabe von mehr als fünf Zeilen wird der Text ab der sechsten Zeile nicht mit ausgedruckt! 

 BAUANTRAG 

 ANTRAG AUF VORBESCHEID 

BETRIEBSBESCHREIBUNG 

Zu § 13 NBauVorlVO 

Antragsteller/-in: Betreiber/-in / Nutzer/-in: 

Name 

Straße,Hausnr. 

PLZ, Ort 

E-Mail Adresse 

Grundstück (Straße, Haus-Nr.) Aktenzeichen: 

1 Art des Betriebes oder der
Anlage 
Gaststätte nach § 2 GastG  ja  nein 

Erzeugnisse 

Dienstleistungen 

Rohstoffe, Materialien, 
Betriebsstoffe, Waren 

Arbeitsabläufe 
Arbeitsablaufplan ist beigefügt 

Maschinen, Apparate, Förder-
einrichtungen 
Maschinenaufstellungsplan ist 
beigefügt 

2 Betriebszeit Werktags Sonn- und Feiertags 
von bis von bis 

3 Beschäftigte am Betriebsort Männlich Weiblich Jugendlich 
Im bestehenden Betrieb 

Davon in der stärksten 
Schicht 
Nach Durchführung des 
Bauvorhabens 
Davon in der stärksten 
Schicht 
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4 Arbeitsschutz
Besondere Einwirkungen und 
Gefahren 

Art und Ursache Bezeichnung des 
Arbeitsraumes 

Schutzvorkehrung 

Gesundheitlich unzuträgliche 
Temperaturen, Wärmestrah-
lung, mech. Schwingungen, 
elektrostatische Aufladungen, 
ionisierende Strahlung 
Gefahrstoffe (auch Gase, Ab-
gase, Nebel oder Stäube, Sicher-
heitsdatenblätter beifügen) 

Lärm 

Lüftung 
Freie Lüftung 
Raumlufttechnische Anlage 

Beheizung 
Raumtemperatur ° C 

5 Umweltschutz
Luftverunreinigungen 
Staub, Rauch Aerosol, Gase, 
Dämpfe, Geruchsstoffe 

Lage und Art der Emissions-
öffnung 
Grundriss, Höhenangabe über Erd-
gleiche 

Schutzmaßnahmen 

Geräusche 
Anlagen, Tätigkeiten, Fahrzeugver-
kehr auf dem Grundstück 

Tagzeit 
06.00-22.00 Uhr 

Nachtzeit 
22.00-06.00 Uhr 

Ursache, Dauer, Häufigkeit 

Lage der Geräuschquellen 
Austrittsöffnungen, Richtungs- 
angaben 

Schutzmaßnahmen 
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Erschütterungen, 
mechanische Schwingungen 

Tagzeit 
06.00-22.00 Uhr 

Nachtzeit 
22.00-06.00 Uhr 

Ursache, Dauer, Häufigkeit 

Lage der Erschütterungs- 
oder Schwingungsquellen 

Schutzmaßnahmen 

Abfallstoffe 
Art, Menge pro Zeiteinheit 

Zwischenlagerung 
Art, Ort und Menge 

Art der Beseitigung oder 
Verwertung 

Besonders zu behandelnde 
Abwässer 
Art, Menge pro Zeiteinheit 

Angaben zur Grundstücksent-
wässerung / Schmutzwasser 

Angaben zum Niederschlags-
wasser 
Nutzung / Einleiten in die öffentliche 
Kanalisation 

Angaben zu nicht besonders 
zu behandelnden Abwässern 

Art und Ort der Behandlung 

Verbleib der Rückstände 
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Bauplanerische Situation 

Darstellung des Einwirkungs-
bereiches im Flächen- 
nutzungsplan 

Festsetzungen eines 
Bebauungsplanes 
Bezeichnung des Bebauungs-
planes, Festsetzungen zum 
Umweltschutz 
Umgang mit wasser- 
gefährdenden Stoffen 

   Ja          Nein 

wenn ja, bitte für jede Anlage das Formular zum Umgang mit wassergefährdenden Stof-
fen (VAwS) ausfüllen. Das Formular steht unter folgender Internetadresse zur Verfügung: 
www.gewerbeaufsicht.niedersachsen.de 

6 Sozialräume
im bestehenden 

Betrieb 
nach Durchführung des 

Vorhabens 

Pausenräume Größe in m² 

Zahl der Plätze 

Zahl der Kleiderablagen 

Liegeräume für Frauen Rauminhalt in m³ 

Zahl der Liegen 

Umkleideräume für Männer 

für Frauen 

Waschräume / -gelegenheiten für Männer 

für Frauen 

Zahl der Waschbecken für Männer 

für Frauen 

Zahl der Duschen für Männer 

für Frauen 

Toilettenräume für Männer 

für Frauen 

Zahl der Toiletten für Männer 

für Frauen 

Zahl der Bedürfnisstände 

Sanitätsräume 

7 Sonstige Angaben und Hin-
weise zur Beurteilung des 
Bauvorhabens 

Datum 

Diese Betriebsbeschreibung gilt als Anlage zum Antrag und bedarf deswegen keiner gesonderten 
Unterschrift 
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http://www.gewerbeaufsicht.niedersachsen.de/live/live.php?navigation_id=11323&article_id=56378&_psmand=37
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