
Muster Anzeige für Tätigkeiten mit Gebäudeschadstoffen Material nach  

DGUV Regel 101-044 

 

An die zuständige Berufsgenossenschaft: 1.  Absender:  (Firmenstempel) 

 

 

 

 

   ....................................................... 
 

   : ................................................. 
 

   Fax: ............................................... 

 

Gemäß DGUV Regel 101-004 zeigen wir Tätigkeiten mit Gebäudeschadstoffen an. 

 

2.  Anschrift der Arbeitsstätte: 
 

................................................................................................................................................... 
 

................................................................................................................................................... 

 

3.  Name des Aufsichtsführenden / Sachkundigen vor Ort: 
 

................................................................................................................................................... 

 

4.  Beginn der Arbeiten: ...................... voraussichtliche Dauer: ..................... (Tag, Wochen) 

 

5.  Anzahl der voraussichtlich eingesetzten Arbeitnehmer: ...................................................... 

 

6.  Art der Arbeit: 
 

................................................................................................................................................... 

 

7.  Art des Gebäudeschadstoffs: ................................  

    

    Menge des Gebäudeschadstoff: ................................m² / m³ / kg    
  

 Weitere Angaben ………………………………………………………………………………….. 

 

8.  Geplantes Arbeitsverfahren und Schutzmaßnahmen: 
 

................................................................................................................................................... 
 

................................................................................................................................................... 
 

 

 

........................................................ ................................................................ 
Ort, Datum Unterschrift des Betriebsleiters 


