
Wenn ja

Lüftungsart Ort (Plan- oder Raum-Nr.)

Luftführung nebst Lüftungsparameter siehe....

Raum-Nr.

Freie Lüftung

Schadstoff Konzentration mg/m³ Rückgeführte Luftmenge / h Luftwechsel / h

6. Lärm am Arbeitsplatz

Sind Arbeitsplätze vorhanden, an denen der Tageslärmexpositionspegel 80 dB (A) überschreitet?

Ja Nein

Sind Arbeitsplätze vorhanden, an denen der Spitzenschallpegel 135 dB (C) überschreitet?
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Formblatt 2.16
Antragsunterlage für immissionsschutzrechtliches

Genehmigungsverfahren

5. Belüftung von Arbeitsräumen

Beschreibung der Lärmschutzmaßnahme siehe

Ort (Plan- oder Raum-Nr.) Lärmverursacher Zahl der betroffenen

Arbeitnehmer

Arbeitsplatzbezogener

Emissionswert nach

Herstellerangabe

Wird belastete Abluft aus Absauganlagen in Arbeitsräume zugeführt?

Blatt

Arbeitsschutz

Raumlufttechnische Anlage

Ja Nein

Datum 31.07.2019
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