FORMBLATT ZUR ERSTINFORMATION DER IMMISSIONSSCHUTZBEHORDE

Information der Immissionsschutzbehdérde bei Stérungen des bestimmungsgemalen Betriebs
Bitte senden Sie dieses Blatt an die E-Mail-Adresse Ereignis-BImSchG@SenUMVK.Berlin.de

Mit dem Versand bestatigen Sie, dass Sie die Informationen zum Datenschutz nach Art. 13 und 14
DS-GVO gelesen und akzeptiert haben.

Wo ist es passiert?

Betrieb/Betriebsbereich:

StralRe, Hausnummer:

Postleitzahl: Bezirk:

Betreiber/in:

Betriebsbereich nach .
Stérfallverordnung: QO Ja, der unteren KlasseQ Ja, der oberen Klasse O Nein

Wann ist es passiert?

Datum: Zeit:

Was ist passiert?

[] Brand ] Explosion [] Stofffreisetzung ] unfall

[] Sonstiges:

Welches waren bzw. sind die Auswirkungen?

[] Personenschéaden: Zahl der Verletzten: Zahl der Todesfalle:
[] Umweltschaden an: [ Luft [] wasser [] Boden
[] Sachschaden: QO gering O mittel O hoch

Wer ist Ansprechpartner fiir Riickfragen?

Vorname, Name:

Telefon/mobil:

E-Mail:

Wer hat diese Meldung verfasst?

Datum, Uhrzeit:

Vorname, Name:



mailto:Ereignis-BImSchG@SenUMVK.Berlin.de
https://www.berlin.de/sen/uvk/service/formulare/datenschutz
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