
Musterantrag

Antragsteller:









         Blatt 1/2
     
     
     
Bezirksregierung Arnsberg

Abt. 6 - Bergbau und Energie in NRW

Postfach 102545

44025 Dortmund

Antrag auf Erteilung einer Ausnahmezulassung nach § 4 Abs. 7 GesBergV für die untertägige Tätigkeit mit Gefahrstoffen und vergleichbaren Stoffen

Produktname(n):       
Datum, Aktenzeichen:      
Ansprechpartner:      
	Tel.
	Funktel.
	Fax
	Mail

	     
	     
	     
	     


Bezug:      
Zum Antrag zugehörige Anlagen:

	
	Anlage Nr.
	Teile Nr.
	Bezeichnung
	Produkt, Ausgabe, Bearbeitungsstand

	 FORMCHECKBOX 

	1
	     
	Produkt-/Stoffidentifikation
	     

	 FORMCHECKBOX 

	2
	     
	Produktbeschreibung
	      

	 FORMCHECKBOX 

	3
	     
	Sicherheitsdatenblatt nach § 6 GefStoffV
	      

	 FORMCHECKBOX 

	4
	     
	Gebrauchsanweisung/Angaben für Erstellung der Betriebsanweisung nach § 14 Abs. 1 GefStoffV
	     

	 FORMCHECKBOX 

	5
	      
	Beschreibung des beabsichtigten Verwendungsbereichs des Produkts (räumlich u. sachlich)
	      

	 FORMCHECKBOX 

	6
	      
	Begründung der zwingenden Notwendigkeit und Dauer des Einsatzes des Produkts
	      

	 FORMCHECKBOX 

	7
	      
	Gefährdungsbeurteilung mit Fest-legung der Schutzmaßnahmen, Überwachungskonzept, Darlegung der Wirksamkeitskontrolle, Zu-sammenfassung maßgeblicher Beurteilunngsgesichtspunkte 
	      

	 FORMCHECKBOX 

	8
	      
	Prüfbericht zu bergbau-hygienischen Eigenschaften
	      

	 FORMCHECKBOX 

	9
	      
	Prüfbericht zu besonderen gefährlichen Eigenschaften
	      

	 FORMCHECKBOX 

	10
	      
	Prüfbericht zu brandtechnischen, elektrischen, explosionstech-nischen Eigenschaften
	      

	 FORMCHECKBOX 

	11
	      
	Prüfbericht über die Einhaltung der Schutzwirkung von CO-Filterselbstrettern
	      


 FORMCHECKBOX 
 Weitere Anlagen:

	Anlage Nr.
	Teile Nr.
	Bezeichnung
	Produkt, Ausgabe, Bearbeitungsstand

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     













Blatt 2/2
Hiermit beantragt (die)       die Ausnahmezulassung gemäß § 4 Abs. 7 GesBergV für die o. a. Produkt(e). Der untertägige Einsatz soll möglichst ab       erfolgen.

Die Zulassung soll - befristet sein bis zum/für die Zeit von        .

   -   FORMCHECKBOX 
 beschränkt werden auf      .

   




   -   FORMCHECKBOX 
 für NRW unbeschränkt erteilt werden.

   -  FORMCHECKBOX 
 Es ist beabsichtigt, in folgenden Bundesländern ebenfalls die Ausnahmezulassung zu beantragen:      .

Raum für weitere Bemerkungen:

     









__________________________










(Unterschrift, Stempel) 

Anlage 1 zum Antrag vom      
Kurzbeschreibung

	Nr.
	Produkt
	Gebinde-art/

-größe [kg, l]
	Inhaltsstoff (ggf. mit Handelsbezeichnung) 
	Anteil In-halts-stoff [%]
	Summen-/Strukturformel
	Allg. Bezeichnung (z. B. IUPAC-, CAS-, EINECS-Code)
	Anmeldung/Meldung nach §§ 4, 16, 16a-16e ChemG
	Kennzeichnung (Gefahrensymbol, R-Sätze, S-Sätze)

	1
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	2
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	3
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	4
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	5
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	6
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	7
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	8
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	9
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	10
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     


Bemerkungen

	Nr.
	Produkt
	Inhaltsstoff 
	Bemerkung (z. B. Zersetzungsprodukte, besondere Gefahren, Verunreinigungen)

	1
	     
	     
	     

	2
	     
	     
	     

	3
	     
	     
	     

	4
	     
	     
	     

	5
	     
	     
	     

	6
	     
	     
	     

	7
	     
	     
	     

	8
	     
	     
	     

	9
	     
	     
	     

	10
	     
	     
	     


     , den      
















____________________

















(Unterschrift, Stempel)










































































































































































































































































