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Bitte fiillen Sie diesen Fragebogen bei Verfahren nach ISO 14001 fir den Hauptstandort [=Zentrale]
sowie fur jeden Standort gesondert aus. Bitte machen Sie zu allen aufgefiihrten Punkten entspre-
chende Angaben. Die SKZ-Cert GmbH gewahrleistet eine vertrauliche Verwendung ihrer Angaben.

Firma:

Standort:

Mitarbeiterzahl des Standorts:

Beschreiben Sie bitte die Standortumgebung (Gewerbegebiet, Wasserschutzgebiet, ...):

Wie groR ist lhr Standort etwa? Gibt es rdumlich stark getrennte Bereiche (Bsp. Lagerhalle nicht in unmittelba-
rer Nahe zur Produktionshalle)? Bitte kurze Beschreibung:

Gibt es Hinweise auf Altlasten? [lja []nein

Falls ja, welche? Bitte kurz beschreiben:

Welche umweltrelevanten Tatigkeiten fiihren Sie am Standort durch (Bsp.: Fertigungsverfahren, Heizungsarten,
Nutzung von Ressourcen wie Energie und Wasser, Abfallsammlung, Emissionen, Fuhrpark, usw.)?

Welche Stoffe (Roh-, Hilfs- und Betriebsstoffe) setzen Sie Giberwiegend ein?

Bitte listen Sie lhre Anlagen und Maschinen grob auf (Bsp. SpritzgieRmaschinen, Werkzeugbearbeitungsma-
schinen, Lackieranlage, Tankstellen, usw.):

Bitte listen Sie die in lhrem Unternehmen eingesetzten Gefahrstoffe (gemaR Gefahrstoffverordnung) grob auf:

Gibt es Lager flir Gefahrstoffe? [ lja []nein

Wenn ja, welche Mengen an Gefahrstoffen werden etwa gelagert?

Bitte listen Sie die in lhnrem Unternehmen eingesetzten wassergefihrdenden Stoffe (Ole, Diesel, Kiihlschmier-
stoffe usw.) grob auf:
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Gibt es Lager flir wassergefdhrdende Stoffe (auch Heizéltanks)? |:| ja |:| nein
Wenn ja, welche Mengen an wassergefdhrdenden Stoffen werden etwa gelagert?
Betreiben Sie genehmigungspflichtige Anlagen nach 4. BImSchV? [ ija [ ] nein

Falls ja, charakterisieren Sie bitte die Anlage (n) durch Nummer und Spalte nach dem Anhang der 4. BImSchV:

Nr.: Spalte:
Nr.: Spalte:
Nr.: Spalte:
Nr.: Spalte:
Unterliegen Betriebsbereiche der Storfallverordnung (12. BImSchV)? |:| ja |:| nein

Falls ja, welche? Warum?

Setzen Sie organische Losemittel oder leichtfllichtige halogenierte organische Verbindungen ein?

|:|ja |:| nein

Falls ja, welche? Wo? In welchen Mengen?

Fir welche Anlagen/Bereiche bestehen sonstige umweltrelevante Auflagen und/oder Genehmigungen? Bitte
listen Sie diese auf:

Sind Sie verpflichtet zur Bestellung von Betriebsbeauftragten fiir?

Immissionsschutz |:|ja |:| nein Gewadsserschutz |:|ja |:|nein

Abfall [lja []nein Sonstige[ |ja [_] nein

Falls sonstige, bitte auflisten:

Fallen bei Ihnen gefahrliche Abfélle an? [ija [ ] nein

Gibt es in lhrem Unternehmen Larmbereiche?
..uber80dBA? [ ]ja []nein iber85dBA? [ |ja [ ] nein

Gibt es sonstige bisher noch nicht genannte, aber zu beriicksichtigende umweltrelevante Belange?

|:|ja |:| nein

Falls ja, welche?

Ansprechpartner, Telefon / Email fur Riickfragen:

Datum Unterschrift, Firmenstempel
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Einstufung der Umweltkomplexitdt und Risiko:
(Von der Zertifizierungsstelle auszufiillen!)
[ ] hoch [ ] mittel [ ] gering [ ] eingeschrankt [] sonderfille

Begriindung:

Datum, Unterschrift:




