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Für Rückfragen, die sich im Zusammenhang mit dem Ausfüllen des Formulars ergeben, stehen wir 
Ihnen unter 04242/205 DW 2211, 2212 bzw. 2213, gerne zur Verfügung. 
 
Magistrat der Stadt Villach   
Gewerbe und Veranstaltungen 
Rathausplatz 1 
9500 Villach 
Fax-Nr.: 0 42 42 / 205-2299 
E-Mail: gewerbe@villach.at 
 

Ansuchen  
um gewerbebehördliche Betriebsanlagengenehmigung 

 
beantragt wird die  
 

     Gewerbebehördliche Betriebsanlagengenehmigung gemäß § 74 GewO 1994 
 
Neuerrichtung einer Betriebsanlage, bestehend aus 
 

 Produktionsbereich   Sanitäranlage   Werkstätte 
 

 Verkaufsfläche   Technikräume  Büroflächen 
 

 Lagerflächen   Aufenthaltsräume   Manipulationsflächen 
 

 Verkehrsflächen   Garagen    Heizräume 
 

 Sonstigen Anlageteile (zB Tankstelle, Flüssiggasanlage, etc.) 
 

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

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

 

 
 

Gesamtausmaß :                                          m² 
 

elektrische Gesamtanschlußleistung:                     kW 

 
Folgende(s) Gewerbe bzw. Tätigkeit(en) soll(en) ausgeübt werden: 

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

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

     Genehmigung zur Änderung gemäß § 81 GewO 1994  
 
Abänderung einer bestehenden Betriebsanlage durch: 
 

 Räumliche Erweiterung durch Hinzunahme von: 

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

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

bisheriges Ausmaß:    m² -    nunmehriges Ausmaß:        m² 
 
 
 

Antragsteller:        
Name, Firmenwortlaut 

      

Vertreten durch::       
Zustelladresse:       
PLZ/ Ort:       
Telefon:         Fax:        e-mail:        
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 Nutzungsänderung: 
 
von bisher: ........................................................... in nunmehr: ..................................................... 
 
 
 

 

Bisheriges Ausmaß: 
 

                                 m² 
 

                                        kW 
 

Nunmehriges Gesamtausmaß: 
 

                                 m² 
 

                                        kW 
 

 zusätzliche Maschinenaufstellung: 

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

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

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

 
 Sonstige Änderung (zB Verlängerung der Betriebszeiten udgl.) 

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

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

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

 
Zusätzlich soll(en) folgende(s) Gewerbe bzw. Tätigkeit(en) soll(en) ausgeübt werden: 

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

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

...................................................................................................................................................................... 
 
 
Der/Die AntragstellerIn ist 
 
  EigentümerIn der Betriebsanlage 

  Verfügungsberechtigte(r) (z.B. Mieter, Pächter) 

  GewerbeinhaberIn 

 
Angaben zum Standort: 
 Straße / Hausnummer:  
PLZ / Ort::  
Katastralgemeinde(n):  
Grundstücksnummer(n):  
Widmungskategorie(n):  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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

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

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

Ort Datum Unterschrift bzw. firmenmäßige Zeichnung 
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Eigentümerverzeichnis 

 
 
Name und Anschrift des(r) Eigentümer(s) des(der) Betriebsgrundstücke(s): 
 
Name des (der) Eigentümer (s):                   
 Straße:       
PLZ / Ort::       
 
Name des (der) dinglich Berechtigen:        
 Straße:       
PLZ / Ort::       
 
An das/die Betriebsgrundstück(e) grenzen direkt nachstehende Grundstücke an: 
 
GNr.:       Eigentümer:       
 Anschrift:       
GNr.:       Eigentümer:       
 Anschrift:       
GNr.:       Eigentümer:       
 Anschrift:       
GNr.:       Eigentümer:       
 Anschrift:       
GNr.:       Eigentümer:       
 Anschrift:       
GNr.:       Eigentümer:       
 Anschrift:       
GNr.:       Eigentümer:       
 Anschrift:       
GNr.:       Eigentümer:       
 Anschrift:       
GNr.:       Eigentümer:       
 Anschrift:       
GNr.:       Eigentümer:       
 Anschrift:       
GNr.:       Eigentümer:       
 Anschrift:       
GNr.:       Eigentümer:       
 Anschrift:       
GNr.:       Eigentümer:       
 Anschrift:       
GNr.:       Eigentümer:       
 Anschrift:       
GNr.:       Eigentümer:       
 Anschrift:       
GNr.:       Eigentümer:       
 Anschrift:       
(Bei Bedarf Blattrückseite verwenden oder Ergänzungsblatt beilegen) 
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Betriebsbeschreibung 
 
 

1.  Vorliegende behördliche Bewilligungen: 
 
1.1. Gewerbebehördliche Betriebsanlagengenehmigung(en):  Ja    Nein 
 
Wenn Ja: 
Aktenzahl:       
Datum des (der) Bewilligungsbescheide(s):       
 
1.2. Wasserrechtliche Bewilligung(en):  Ja    Nein 
 

Wenn Ja: (in Kopie beilegen!) 
Aktenzahl:       
Datum des (der) Bewilligungsbescheide(s):       
 
1.3. Baurechtliche Bewilligung(en):  Ja    Nein 
 

Wenn Ja: (in Kopie beilegen!) 
Aktenzahl:       
Datum des (der) Bewilligungsbescheide(s):       
Aktenzahl:       
Datum des (der) Bewilligungsbescheide(s):       
 
1.4.Sonstige Genehmigungen bzw. Bewilligung(en):    Ja    Nein 
(z.B. NaturschutzG, StraßenG) 
Wenn Ja: (in Kopie beilegen!) 
Gegenstand:       
Aktenzahl:       
Datum des (der) Bewilligungsbescheide(s):       
Gegenstand:       
Aktenzahl:       
Datum des (der) Bewilligungsbescheide(s):       
Gegenstand:       
Aktenzahl:       
Datum des (der) Bewilligungsbescheide(s):       
 

 
2.  Räumliche Situierung: 

 
2.1. Baulich mit der Betriebsanlage verbunden sind (keine Betriebsanlagenteile): 
 

 Wohnungen      Büro u. Geschäftsflächen 
 

 Sonstige Flächen (zB Lagerräume):  ........................................................... 
 
 
2.2. An die Betriebsfläche unmittelbar angrenzend befinden sich: 
 

 Wohnhäuser bzw. Wohnungen   Büro u. Geschäftshäuser 
 

 öffentliche Einrichtungen Art:  ..................................        Entfernung:   ......... m 
      (zB Schlulen, Kindergärten, Kirchen) 
 

 sonstige Gebäude Art:  ....................................  Entfernung:   .......... m 
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3. Beschreibung des vorgesehenen Betriebsablaufes: 
 
...................................................................................................................................................................

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

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

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

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

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

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

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

 
4. Wasserversorgung und Entsorgung: 

 
4.1. Wasserversorgung: 
 

 öffentliche Wasserleitung    
 

 private Wasserleitung (Wassergenossenschaft) 
 

 Brunnen:  genutzt als  O Trinkwasser  O Nutzwasser 
 

 Sonstiges  .......................................................... 
 
4.2. Betriebliche  Abwässer: 
 
In der Betriebsanlage fallen folgende Arten von Abwasser (z.B.Kühl-, Produktions- und Sanitärwasser) an:  
 

 Waschplatz      Tankstelle    Großküche 
 

 häusliche Abwässer     Sonstige  ..................................................... ......... 
. 
Bodenabläufe im Produktionsraum vorhanden.                  O ja           O nein 
 
4.3. vorgesehene Abwasserbeseitigung: 
 

 Kanal:  O  Zustimmung des Kanalbetreibers liegt vor 
    
   O  wasserrechtliche Bewilligung liegt vor 
 

 Vorfluter   
 

 Senkgrube  Fassungsvermögen   ...............  m³ 
 

 Sonstiges   .................................................................................................................. 
(zB Rückführung in Grundwasserkörper, Entsorgung als Abfall) 

 
4.4. Abwasserreinigungseinrichtungen:   
 

 Mineralölabscheider :   O  genehmigter Bestand O  Neu 
 

 Restölabscheider:     O  genehmigter Bestand O  Neu 
 

 Schlammfang:    O  genehmigter Bestand O  Neu 
 

 Fettabscheider:    O  genehmigter Bestand O  Neu 
 

 Sonstiges: ........................................  O  genehmigter Bestand O  Neu 
 
Projekt 3-fach in Kopie beilegen! 
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4.5. Oberflächenwasserableitung 
 
  Dachflächen: 

  Sickerschacht:  O  genehmigter Bestand O  Neu 
 
    Verrieselung (Rasen):  O  genehmigter Bestand O  Neu 
 
    öffentlicher Kanal:  O  genehmigter Bestand O  Neu 
     
    Sonstiges:   .......................................................................................... 
 

 Verkehrsflächen:  
 Sickerschacht:  O  genehmigter Bestand O  Neu 

 
    Verrieselung  (Rasen):  O  genehmigter Bestand O  Neu 
 
    öffentlicher Kanal:  O  genehmigter Bestand O  Neu 
 
    Vorfluter (Bach, Fluss):  O  genehmigter Bestand O  Neu 
    
    Sonstiges:  .......................................................................................... 
 

 Lagerflächen:  
  Sickerschacht:  O  genehmigter Bestand O  Neu 

 
    Verrieselung  (Rasen):  O  genehmigter Bestand O  Neu 
 
    öffentlicher Kanal:  O  genehmigter Bestand O  Neu 
 
    Vorfluter (Bach, Fluss):  O  genehmigter Bestand O  Neu 
 
    Sonstiges: ............................................................................................ 
 
4.5. Hochwasserabflussbereich ( HQ 30 ):                    Ja   Nein 

 
 

5. ArbeitnehmerInnen: 
 
Anzahl der im Betrieb voraussichtlich beschäftigten ArbeitnehmerInnen: 
 
   männlich: ............. weiblich:  ............. 
 
 
5.1. Es sind folgende Einrichtungen, die den Arbeitnehmerschutzinteressen Rechnung tragen, geplant: 
 

 Sanitäranlagen:  Damen:  .......... Sitzzellen 
 
    Herren:  ..........   Sitzzellen ......... Pissoire 
       
 

 Aufenthaltsraum     versperrbare Kleiderkästen 
 

 Waschgelegenheit     Umkleideraum 
 

 Arbeitskleidung     Erste Hilfe Mittel 
 

 Schutzausrüstung :       Art:  ................................. Einsatzbereich:   ....................................... 
    
                                           Art:  ................................. Einsatzbereich:   ........................................ 
 
                                           Art:  .................................. Einsatzbereich:   ........................................ 
 
 



7 

 
 
 
5.2. Angaben zu den Arbeitsräumen: (Darstellung am Grundrissplan) 
 

 

Raum Nr. 
 

Verwendungszweck 
 

Raumhöhe in m 
 

Lage (EG, 1.OG) 
                        

                        

                        

                        

                        

 
5.3. Belichtung: 
 

 

Raum Nr. 
 

Fläche in m² 
 

Belichtungsfläche in m² 
 

davon Klarsichtverglasung m² 
Notbeleuchtung 

ja/nein 
                              

                              

                              

                              

                              

 
5.4. Künstliche Beleuchtung: 
 

 

Raum Nr. 
 

Verwendungszweck 
 

Beleuchtungsstärke 
 

Notbeleuchtung ja/nein 

                        

                        

                        

                        

                        

 
6. Betriebszeiten: 

 
 

 

Innenbereiche: 
 

Außenbereich: 
Montag-Donnerstag von:       Uhr bis:       Uhr von:       Uhr bis:         Uhr 
Freitag von:       Uhr bis:       Uhr von:       Uhr bis:         Uhr 
Samstag von:       Uhr bis:       Uhr von:       Uhr bis:         Uhr 
Sonn- und Feiertag von:       Uhr bis:       Uhr von:       Uhr bis:         Uhr 
 

7. Verkehr: 
 

Zufahrt erfolgt über:  Straße mit öffentlichem Verkehr 
 
    Privatstraße ohne öffentlichen Verkehr (Zufahrtsbeschränkung) 
 
7.1. Betriebseigener Kfz-Abstellplatz vorgesehen: 
 

 Ja     Nein 
 

wenn Ja: Ausmaß des Kfz-Abstellplatzes:   ............  m² 

  Anzahl der Abstellplätze:   .............  Pkw 

        .............. Lkw 
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7.2. Angabe der Zu- und Ablieferungszeiten, differenziert nach den Warengruppen: 
 

Zeit der Zu- und Ablieferung 
 

Warengruppe 
 

Art der Fahrzeuge 
 

Anzahl d. Fahrzeuge 

                        

                        

                        

                        

 

7.3. Angaben über Zu- und Abfahrtszeiten von im Betrieb tätigen Personen: 

 

Unternehmer:  von:   ........  Uhr bis:  ......... Uhr  Anzahl Kfz:   ....... 

Arbeitnehmer:   von:   ........  Uhr bis:   ........ Uhr  Anzahl Kfz:   ....... 

 

7.4. Angaben über die voraussichtliche Frequenz des Betriebs- u. Kundenverkehrs: 
 

Tag 
 

von: 
 

bis: 
 

Anzahl Kfz 
 

von: 
 

bis: 
 

Anzahl Kfz 

Montag -Donerstag               Uhr               Uhr                Uhr               Uhr  

Freitag               Uhr               Uhr                Uhr               Uhr  

Samstag               Uhr               Uhr                Uhr               Uhr  

Sonn- u. Feiertag               Uhr               Uhr                Uhr               Uhr  

 

8. Verwendung von Dampfkesseln: 

Es sind Dampfkessel in der Betriebsanlage aufgestellt   Ja   Nein 
 

wenn Ja: Leistung:  ........  kW 

 Verwendungszweck: ................................................................................................... 

behördliche Genehmigung vom:  .............................      Zahl:   ........................ 
 

9.  Verwendung von mechanischen Hebezeugen: 

Es werden mechanische Hebezeuge verwendet:   Ja   Nein 
 

wenn Ja: Art:   ......................................................................... 

 Abnahmebefund:  liegt bei   wird nachgereicht 

 Abnahmebefunde sind 3-fach beizulegen! 
 

10. Mobile Betriebseinrichtungen: (zB Stapler, Lkw, etc)  
 
Es werden Stapler oder Lkw verwendet:     Ja   Nein 

wenn Ja: 
 

Art 
 

Anzahl 
 

Leistung 
 

Schallemmission 
 

Einsatz /tägl.   

                   kW                           dB                        Std.   

                   kW                           dB                        Std.   

                   kW                           dB                        Std.   

                   kW                           dB                        Std.   
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11. Einsatz von Roh-, Hilfts- und Zusatzstoffen: 
 

11.1. Besondere Angaben über nicht gefährliche Stoffe:   
 

Einsatzstoff Art u. Ort der Lagerung Lagermenge Jahresverbrauch Nutzungszweck 
                    
                    
                    
                    
                    
                    
 
11.2. Besondere Angaben über gefährliche Stoffe: (Sicherheitsdatenblätter sind beizulegen!) 
 

Einsatzstoff Art u. Ort der Lagerung Lagermenge Jahresverbrauch Nutzungszweck 
                    
                    
                    
                    
                    
                    
 
11.3. Besondere Angaben über giftige Stoffe: (Sicherheitsdatenblätter sind beizulegen!) 
 

Einsatzstoff Art u. Ort der Lagerung Lagermenge Jahresverbrauch Nutzungszweck 
                    
                    
                    
                    
                    
                    
 
11.4. Besondere Angaben über brennbare Flüssigkeiten: (Sicherheitsdatenblätter sind beizulegen!) 
 

Einsatzstoff Art u. Ort der Lagerung Lagermenge Jahresverbrauch Nutzungszweck 
                    
                    
                    
                    
                    
                    
 
11.5. Besondere Angaben über technische Gase: (Sicherheitsdatenblätter sind beizulegen!) 
 

Einsatzstoff Art u. Ort der Lagerung Lagermenge Jahresverbrauch Nutzungszweck 
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11.6. Gaslagerungen: 
 
Aufstellungsort: (im Grundrissplan darstellen) .................................................................................................. 
 
Art: .............................................................................    Menge: ............................................................. 
 
Es werden Druckgaspackungen gelagert:   Ja   Nein 
 

wenn Ja: Art: ............................ Menge: ....................  Aufstellungsort:    ................................  

 Art: ............................ Menge: ....................  Aufstellungsort:    ................................ 

  

11.7.  Pyrotechnische Artikel 
 
Es werden pyrotechnische Artikel (Knallkörper) gelagert:  Ja   Nein 
 

wenn Ja: Klasse: ..................... Menge:  ....................  Aufstellungsort:   ................................. 

 Klasse: ..................... Menge:  ....................  Aufstellungsort:   .................................  
  

12. Energieversorgung: 
 

 Strom    Erdgas   Flüssiggas 
 

 Öl    Sonstige ........................................................ 
 

12.1. Heizungsanlage:  (wenn ausschließlich bzw. überwiegend für den Betriebsbereich) 
 
   Bestand genehmigt mit Bescheid vom:  ................. Zahl:  ............................ 
 

 keine Heizungsanlage geplant 
 

 Neu: O  Heizöl O  Gas  O  feste Brennstoffe 
   
  O  Strom O  Fernwärme O  Solar/Wärmepumpe  
 
  O  Sonstige  ..................................................…................ 
 

14. Technische Baubeschreibung: 
 

14.1.  Aufbau der Wände, Decken, Böden, Fenster und Türen: 
 
...................................................................................................................................................................

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

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

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

................................................................................................................................................................... 
 
14.2.  Lärmmindermaßnahmen (zB Schallschleuse): 
 
...................................................................................................................................................................

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

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

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

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

................................................................................................................................................................... 
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15.  Be- und Entlüftung: 
 

15.1.  Bei natürlicher Be- und Entlüftung: (Nummerierung wie im Grundrissplan) 
 

Raum Nr. Verwendungszweck Lüftungsquerschnitt 
                  

                  

                  

                  

                  

 
15.2. Bei mechanischer Be- und Entlüftung: (Nummerierung wie im Grundrissplan) 
 

Raum Nr. Zuluft m³/h Abluft m³/h Emission 
mg/Nm³ 

Luft-
geschwindigkeit 

Stündlicher  
Luftwechsel  

                                        m/s       

                                   m/s       

                                        m/s       

                                        m/s       

                                   m/s       
 

Schallemission 
Ansaugung 

Schallemission 
Ausblasung 

Ausblasgeschwindigkeit Temperatur 

         dB       dB                 m/s      °C 

         dB       dB                 m/s      °C 

         dB       dB                 m/s      °C 

         dB       dB                 m/s      °C 

         dB       dB                 m/s      °C 

(Eine planliche Darstellung des Lüfungsverlaufes 3-fach ist beizulegen!) 
 
 
15.3. Abluftreinigungseinrichtungen:      Ja    Nein 
         (Fett- oder Staubfilter) 
 
wenn Ja: Art:  ..............................   Abscheidegrad: ....................... Abscheideleistung:  ................ 

 Art:  ..............................   Abscheidegrad: ....................... Abscheideleistung:  ................  

 Art:  ..............................   Abscheidegrad: ....................... Abscheideleistung:  ................  
 

15.4.  Abluftmesseinrichtungen:      Ja    Nein 
 
wenn Ja: Bereich: ...................................... Schadstoffe:  ...................................   

 Bereich: ...................................... Schadstoffe:  ...................................   

 Bereich: ...................................... Schadstoffe:  ...................................   
 

15.5. Kälte und Klimaanlage:     Ja    Nein 
 
wenn Ja:  

Aufstellungsort: ..............................................                     für Bereich:  ................................................ 

Kältemittel:   ...................................................                     Füllgewicht:  ............................................... 

max. Betriebsdruck:  .....................................                      Leistung:   ........  kW 

(Eine technische Beschreibung (3-fach) ist beizulegen)  
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16. Brandschutz: 

Fluchtwegorientierung vorgesehen   Ja   Nein 

Sicherheitsbeleuchtung vorgesehen   Ja   Nein 

Blitzschutzanlage vorgesehen   Ja   Nein 

Brandrauchabzug vorgesehen   Ja   Nein 

Gasschutzzone vorgesehen   Ja   Nein 

Notstromversorgung vorgesehen   Ja   Nein 

 wenn Ja:   Art der Energie (zB Batterie):  ............................................ 

Brandmeldeanlage vorhanden   Ja   Nein 

 wenn Ja:  Projektplan gem TRVB S 123 (3-fach) ist beizulegen) 

Art der Löschmittel 

 Feuerlöscher  (Wand) Hydrant(en)   Sprinkleranlage 

 

17. Maschinenverzeichnis: 

Angabe der Maschinen, Geräte und sonstigen Betriebseinrichtungen in der Reihenfolge der Posi-

tionsnummern (lt. Grundrissplan):   

Bezeichnung Positionsnr. Anzahl Leistung 
 

Schallemission 

                        kW       dB 

                        kW       dB 

                        kW       dB 

                        kW       dB 

                        kW       dB 

                        kW       dB 

                        kW       dB 

                        kW       dB 

                        kW       dB 

                        kW       dB 

                        kW       dB 

                        kW       dB 

                        kW       dB 

                        kW       dB 

 
 
17.1. Musikanlage 
 
Musikanlage vorhanden    Ja     Nein 

wenn Ja: im Grundrissplan darstellen 

Bereich:  ....................................... Anzahl Lautsprecher:  ...................................... 

 

Soll Hintergrundmusik angeboten werden   Ja     Nein 
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Abfallwirtschaftskonzept 
 
 
Anfallende Abfälle: 
 
 

 

Stoffbezeichnung 
(z.B. Papier, Glas etc.) 

 

Menge in 
kg / Jahr 

 

Einsatzort / Anfallsort 
 

Übernehmer der Abfälle 
(Firmenname / Ort) 

 

                   

                   

                   

                   

                   

 
 
Gefährliche Abfälle:  
 
Stoffbezeichnung gem. ÖNORM 

S 2100 (Abfallkatalog) 
Schlüssel- 
nummer 

Menge in 
kg / Jahr 

 

Einsatzort /  Anfallsort  

     

     

     

     

     

 
 

Übernehmer der Abfälle (Firmenname / Ort) 
 

Entsorgungsintervall 

  

  

  

  

  

 
Hinweis:  
Als Erzeuger von gefährlichen Abfällen oder Altölen haben Sie diesen Umstand binnen dreier Monate 
dem Landeshauptmann von Kärnten (Abteilung 15 - Umweltschutz und Technik) zu melden. Aufgrund 
dieser Meldung erhalten Sie eine Abfall(Altöl-)erzeugernummer zugeteilt. 
 
Abfalllagerung: 
 
Die Abfalllagerung erfolgt in getrennten Behältnissen für 
 
  Gefährliche Abfälle    Biogene Abfälle 

  Papier      Glas 

  Kunststoffe     Metalle 

  Restmüll 
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Müllsammelraum vorhanden:    Ja    Nein 
 
Wenn ja:   Ist er klimatisiert:   Ja    Nein 
 
Wenn Nein:  die Abfälle befinden sich: 

      in der Betriebsanlage im Bereich   .................................. 

      auf Fremdgrund im Bereich   ........................................... 

      auf öffentlichem Gut 

 
Verpackungsmaterialien werden entsorgt durch: 
 
   Öffentliche Sammelstellen   Rückgabe an Lieferanten 
 

  Rückgabe an Lizenznehmer   Großanfallstelle für  .................................... 

 
Abfallwirtschaftliche Maßnahmen: 
 
Wer ist im Betrieb für abfallwirtschaftliche Belange verantwortlich? (Name):  
 

 
Folgende abfallvermeidende Maßnahmen werden schon beim Wareneinkauf (z.B. Einkauf  in Con-
tainern oder wiederbefüllbaren Behältnissen) gesetzt: 
 
 

 

 

 

 

 
Folgende reziklierbare (wiederverwertbare) Materialien werden verwendet (z.B. Altpapier als Notizzet-
tel): 
 
 

 

 

 

 

 
 
Art der innerbetrieblichen Abfallverwertung (zB Wiedereinbringung von Altstoffen in den Produkti-
onsprozess): 
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Beilagen 
 

a) Das Ansuchen um die gewerbebehördliche Betriebsanlagengenehmigung: 
- in 1-facher Ausführung 

 
b) Das Eigentümerverzeichnis: 

- in 1-facher Ausführung 
 
c) Die Betriebsbeschreibung: 
     - in 3-facher Ausführung 
 

c1) Bewilligungsbescheide in Kopie 
 

c2) Falls eine Abwasserreinigungseinrichtung eingebaut wird ist eine Beschreibung mit den  Angaben 
über die Funktionsweise und die Dimensionierung dieser in 3-facher Ausfertigung beizulegen! 

 
c3) Sicherheitsdatenblätter für gefährliche und giftige Stoffe: in 3-facher Ausfertigung 

 
c4) Wenn Sie in der Anlage mechanische Hebezeuge verwenden: Abnahmebefunde von Sachver-

ständigen sind beizulegen (1-fach) 
 

c5) Bei mechanischen Be- und Entlüftungsanlagen ist eine planliche Darstellung des Lüftungsverlaufes 
in 3-facher Ausfertigung ist beizulegen 

 
c6) Bei Einbau einer Kälte- bzw. Klimaanlage ist eine technische Beschreibung in 3-facher Ausferti-

gung beizulegen 
 

c7) Für Brandmeldeanlagen ist ein Projektplan in 3-facher Ausfertigung beizulegen 
 

 
d) Das Abfallwirtschaftskonzept:  

- in 3-facher Ausführung  
 

e) Pläne  
      - in 3-facher Ausführung 
 

e1) Der maßstabgerechte Lageplan hat zu enthalten: 
 

- die unmittelbar angrenzenden Grundstücke mit Grundstücksnummern 
- die um die Betriebsanlage(n) nächstgelegenen Gebäude mit deren Nutzung (insbesondere, 

Kirchen, Schulen, Kindergärten, etc.) 
- Verkehrswege (insbesondere die Zu- und Abfahrten zum Betriebsgrundstück) 
- Abstellbereiche für Kfz, Maschinen, etc. 
- Lager- und Manipulationsflächen 
- Bereiche für sonstige Nutzungen 
- verwendeter Maßstab 
- Nordrichtung 

 
e2) Der maßstabsgerechte Grundrissplan hat zu enthalten: 

  

- Abmessungen von Wände(n), Tür- und Fensteröffnungen, Stiegen, Rampen, Aufzügen, sons-
tigen Schächten und Mauerdurchbrüchen 

- Zweckwidmung der Räume 
- Fluchtwege 
- feste Einrichtungen 
- die ortsfesten Maschinen und Geräte mit Positionsnummern 
- Lage der Belüftungs-, Entlüftungs- u. Abluft- und Rauchabzugsöffnungen 
- Ort der Lagerung von betriebsspezifischen Stoffen (Brennstoffe, Gase, Chemikalien, Abfall-

stoffe, etc.) 
- Ver- und Entsorgungsleitungen bzw. –anlagen 
- Sonstige Nutzungen (z.B. Abstellplätze) 
- verwendeter Maßstab 

Es muss ein Nachweis über: 
- die Größe der Belichtungsflächen und Klarsichtverglasungen 
- die Größe des wirksamen Lüftungsquerschnitts der Belüftungsöffnungen 
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- die Hauptverkehrswege und die Fluchtwegslängen (unter Berücksichtigung der Einrichtung) 
enthalten sein! 

e3)  Schnitte und Ansichten mit Bemaßung 
  

- Lichte Raumhöhen und Gesamthöhe zur/zum Traufe/First 
- Rauch- und Abgasfänge 
- Ansaug-, Ausblas- und Rauchabzugsöffnungen 

 
 
Vergebührung: 1.) je Ansuchen: EURO 13,20 
(Stand 1.7.2007)  2.) je Beilage: EURO 3,60 je Bogen (A3) 
     EURO 7,20 je Bogen (> A3 ) max. EUR 21,60 
 
 
 
 
 
 


