BINTERKANTONALES LABOR

LEBENSMITTELKONTROLLE APPENZELL AUSSERRHODEN APPENZELL INNERRHODEN SCHAFFHAUSEN

UMWELTSCHUTZ SCHAFFHAUSEN Stand Februar 2020

Formular fur die Eigendeklaration von Malerbetrieben

1. Adresse

Name und Postadresse

Betriebsstandort, falls abweichend von der Postadresse:

Anzahl Beschéftigte inkl. Inhaber Tel. Geschaft

Handy E-Mail

2. Bearbeitungsverfahren

wenn ja, Art der Entsorgung

via Abfall via Abwasser
ja nein Kehricht Sonderabfall mit AVA* ohne AVA*

Anlaugen

Bau 1 [ ] ]

Werkstatt I:l |:| I:l I:I
Abbeizen

Bau |:| |:| I:l I:l I:l I:I

Werkstatt 0 ] [ ] ]
Roller/Pinsel auswaschen

Bau |:| |:| I:l I:l

Werkstatt O O ] 1]
Fluten/Tauchen |:| |:|
Spitzen (Wasserkabine) |:| |:| |:| |:| |:| |:|
Spritzen (Trockenkabine) |:| |:| |:| |:| |:| |:|
Metallreinigung 1 [ ] ] ] ]

*AVA = Abwasservorbehandlungsanlage
3. Art der Fassadenreinigung
wenn ja, Art der Entsorgung
via Abfall via Abwasser
mit AVA ohne AVA

=
o,
5

Wasser ohne Zusatze

Wasser mit Zusatze

Altanstrichentfernung mit
Wasser und Zusatzen

Sandstrahlen
Abbeizen ohne CKW-
Abbeizer

Abbeizen mit CKW-
Abbeizer
Algenbekdmpfung

O 00 ddds
O OO g
O 00 gdd
O 00 ddd
O 00 odd

[
[l
[
[
[
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4. Abwasser (AVA = Abwasservorbehandlungsanlage)

4.1 [_]AVA vorhanden, Fabrikat:

4.2 Typ Abwassersystem: |:|AVA im Kreislauf |:|AVA in Kanalisation
|:|Trockenbetrieb, keine AVA vorhanden, Fremdentsorgung mit entsprechenden Belegen

4.3 Name der Bezugsfirma Spaltmittel:

Bezugsbeleg vorhanden (Kopie beiliegend) |:|ja|:|nein
4.4 Wird die AVA stets eingesetzt und das Abwasser vorbehandelt? |:|ja|:|nein
4.5 st ein Chargen- oder Stundenzahler bei der AVA vorhanden? |:|ja, Zahlerstand: |:|nein
4.6 Ist ein Anlage- oder Behandlungsjournal vorhanden und nachgefuhrt? |:|ja, Kopie beiliegend |:|nein

4.7 Sind Massnahmen getroffen um das Abwasser zu reduzieren?

] durch Rollerboxen (I durch Pinselboxen [ durch:

5. Lagerung

5.1 Sind Bodenablaufe in den Werkrdumen vorhanden? [ia[Inein
Wenn ja, sind sie verschlossen? DjaDnein
Oder sind sie als Pumpschacht zur AVA umgenutzt? |:|ja|:|nein

5.2 Werden wassergefahrdende Stoffe (Losemittel, Idsemittelhaltige Tiefgrunde, Lasuren usw. inkl. Abfalle) vor-

schriftsgemass gelagert? (In einem abflusslosen Raum in einer mediumbesténdigen Auffangwanne, chlorierte Lésungsmittel in
einer Metallwanne. Das Auffangvolumen muss minimal 3 m? pro 100 m? betragen bzw. minimal dem Volumen des gréssten Gebindes
entsprechen. Sind die Lésemittelfasser geerdet?) [JjaJnein

5.3 Ist die Lagermenge der wassergefahrdenden Flussigkeiten (inkl. Abfalle) grésser als 450 Liter? |:|ja|:|nein
Wenn ja, ist eine Lagerbewilligung der Feuerpolizei vorhanden? |:|ja, Kopie beiIiegenanein

6. Abfall

6.1 Werden Sonderabfélle gemass VeVA getrennt nach den Entsorgungskategorien gesammelt und entsorgt?
[Jia[nein

6.2 Sind Entsorgungsbelege vorhanden? |:|ja, Kopie der Entsorgungsbelege beiliegend |:|nein
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7. Lufthygiene

7.1 Werden in der Werkstatt Farbspritzarbeiten ausgefuhrt?
|:|Ja, gelegentlich |:|2-fach-FiIter vorhanden
|:|Ja, gelegentlich |:|3-fach-FiIter vorhanden
|:|Ja, regelmassig |:|2-fach-FiIter vorhanden
|:|Ja, regelmassig |:|3-fach-FiIter vorhanden

|:|Nein

Sind Abscheidung und Absaugleistung der Spritzkabine/-wand ausreichend? |:|ja |:|nein
(Abscheidung und Absaugleistung sind in Ordnung, wenn die Filter nicht stark mit Riickstanden belegt sind, die Filter keine Defekte wie
Lécher und Risse aufweisen und die Filtermatten passgenau und randdicht eingebaut sind. Ein Papiertaschentuch muss aus kleiner

Distanz angezogen und festgehalten werden).

Die Filter beziehen wir von folgendem Lieferanten: DBeIeg beiliegend
7.2 Abluftfiihrung ungehindert senkrecht iiber Dach [Jia[Jnein
Abluftfihrung unterhalb Dachfirst oder hochstem Dachpunkt |:|ja |:|nein
Abluftfiihrung abgelenkt iber Bodenniveau / Fassade [ia[ Jnein
7.3 Werden I6semittelhaltige Gebinde und Behalter (Reinigungswannen, Lésemittelgebinde,Pinsel-/
Rolleraufbewahrung) verschlossen gelagert? |:|ja |:|nein
7.4 Sind Absauganlagen, Absaugvorrichtungen fir Trockenschleifarbeiten vorhanden? |:|ja |:|nein
7.5 Im Betrieb werden chlorierte Kohlenwasserstoffe, z. B. Abbeizpaste verwendet: |:|ja |:|nein

Wenn ja, wie viele kg/L pro Jahr?

7.6 Unser Betrieb verwendet in Zusammenarbeit mit den Lieferanten, wenn immer moglich Produkte mit tiefst
moglichem Gehalt an fllichtigen organischen Stoffen [Jia[Jnein

7.7 VOC Abgabe in Franken der letzten vier Jahre (gemass Lieferanten, Lieferantenrechnungen)
20__ 20__
20 20

8. Holzschutzmittel

8.1 Werden Holzschutzmittel verwendet? ja[ Jnein[]
8.2 st der Jahresverbrauch grosser als 50kg pro Jahr? ja|:| nein |:|
8.3 Ist ein Betriebsangehdriger im Besitz einer Fachbewilligung fur Holzschutzmittel? ja|:| nein |:|

(Meisterdiplom Maler ab 1.1.1977; Malerpolier-Berufsprufung ab 01.01.1987; Maler-Vorarbeiter SMGV ab 01.01.1989;
Lehrabschlusspriifung Maler ab 01.01.1987; Bestandene Prufung Fachbewilligung Holzschutz)
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9. Bestatigung

9.1 Koénnen Sie zusammenfassend bestatigen, dass ihr Betrieb die geltenden Umweltauflagen gemass der Richt-
linie der Umweltfachstellen gemass der Broschure ,Abwasser, Abfalle und Emissionen im Malereigewerbe*
vom April 2015 sowohl im Betrieb als auch auf der Baustelle einhalt? ) ]

ja[_Jnein[_]

Name, Stempel (falls vorhanden)

Ort und Datum, Unterschrift

Beilagen (Kopien, keine Originalbelege)
DAnnahmebestétigung, Annahmebeleg Fremdbetrieb
|:| Bezugsbeleg Spaltmittellieferant
|:|Anlage- / Behandlungsjournal AVA
|:| Lagerbewilligung Feuerpolizei
|:| Entsorgungsbelege
|:| Bezugsbeleg Filterlieferant

[]
]
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