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Formular für die Eigendeklaration von Malerbetrieben
1. Adresse

Name und Postadresse_________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________

Betriebsstandort, falls abweichend von der Postadresse:_______________________________________________
Anzahl Beschäftigte inkl. Inhaber ____________________  Tel. Geschäft__________________________________
Handy_ ________________________________________  E-Mail_______________________________________

2. Bearbeitungsverfahren

wenn ja, Art der Entsorgung
via Abfall via Abwasser

ja nein Kehricht Sonderabfall mit AVA* ohne AVA*
Anlaugen
   Bau    
   Werkstatt    
Abbeizen
   Bau      
   Werkstatt      
Roller/Pinsel auswaschen
   Bau    
   Werkstatt    
Fluten/Tauchen  
Spitzen (Wasserkabine)      
Spritzen (Trockenkabine)      
Metallreinigung      

*AVA = Abwasservorbehandlungsanlage
3. Art der Fassadenreinigung

wenn ja, Art der Entsorgung
via Abfall via Abwasser

ja nein mit AVA ohne AVA
Wasser ohne Zusätze     
Wasser mit Zusätze     
Altanstrichentfernung mit 
Wasser und Zusätzen

    

Sandstrahlen     
Abbeizen ohne CKW- 
Abbeizer

    

Abbeizen mit CKW- 
Abbeizer

    

Algenbekämpfung     
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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	 Ist ein Chargen- oder Stundenzähler bei der AVA vorhanden?	  ja, Zählerstand:___________     nein

4.6	 Ist ein Anlage- oder Behandlungsjournal vorhanden und nachgeführt? 	  ja, Kopie beiliegend   nein 

4.7	 Sind Massnahmen getroffen um das Abwasser zu reduzieren? 
	  durch Rollerboxen  durch Pinselboxen  durch: ______________________________________________

5.	 Lagerung

5.1	 Sind Bodenabläufe in den Werkräumen vorhanden? 	  ja  nein 
	 Wenn ja, sind sie verschlossen? 	  ja  nein 
	 Oder sind sie als Pumpschacht zur AVA umgenutzt? 	  ja  nein

5.2	 Werden wassergefährdende Stoffe (Lösemittel, lösemittelhaltige Tiefgrunde, Lasuren usw. inkl. Abfälle) vor-		
	 schriftsgemäss gelagert? (In einem abflusslosen Raum in einer mediumbeständigen Auffangwanne, chlorierte Lösungsmittel in 
	  einer Metallwanne. Das Auffangvolumen muss minimal 3 m³ pro 100 m² betragen bzw. minimal dem Volumen des grössten Gebindes 
	 entsprechen. Sind die Lösemittelfässer geerdet?)	   ja  nein

5.3	 Ist die Lagermenge der wassergefährdenden Flüssigkeiten (inkl. Abfälle) grösser als 450 Liter?	  ja  nein 	
	 Wenn ja, ist eine Lagerbewilligung der Feuerpolizei vorhanden?	   ja, Kopie beiliegend  nein

6.	 Abfall

6.1	 Werden Sonderabfälle gemäss VeVA getrennt nach den Entsorgungskategorien gesammelt und entsorgt? 
		   ja  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 ausgeführt? 
	  Ja, gelegentlich	  2-fach-Filter vorhanden
	  Ja, gelegentlich	  3-fach-Filter vorhanden
	  Ja, regelmässig	  2-fach-Filter vorhanden
	  Ja, regelmässig	  3-fach-Filter vorhanden
	  Nein

Sind Abscheidung und Absaugleistung der Spritzkabine/-wand ausreichend? 	  ja  nein  
(Abscheidung und Absaugleistung sind in Ordnung, wenn die Filter nicht stark mit Rückständen belegt sind, die Filter keine Defekte wie 
Löcher 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: _______________________________  Beleg beiliegend
7.2	 Abluftführung ungehindert senkrecht über Dach 	  ja  nein 

Abluftführung unterhalb Dachfirst oder höchstem Dachpunkt 	  ja  nein 
Abluftführung abgelenkt über Bodenniveau / Fassade 	  ja  nein

7.3	 Werden lösemittelhaltige Gebinde und Behälter (Reinigungswannen, Lösemittelgebinde,Pinsel-/ 
Rolleraufbewahrung) verschlossen gelagert? 	  ja  nein

7.4	 Sind Absauganlagen, Absaugvorrichtungen für 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 möglich Produkte mit tiefst 
möglichem Gehalt an flüchtigen organischen Stoffen	  ja  nein

7.7	 VOC Abgabe in Franken der letzten vier Jahre (gemäss Lieferanten, Lieferantenrechnungen)

20__ _ ___________________________________ 20__ _________________________________________
20_______________________________________ 20__ _________________________________________

8. Holzschutzmittel

8.1	 Werden Holzschutzmittel verwendet? 	 ja  nein 

8.2	 Ist der Jahresverbrauch grösser als 50 kg pro Jahr? 	 ja  nein 

8.3	 Ist ein Betriebsangehöriger im Besitz einer Fachbewilligung für Holzschutzmittel?	 ja  nein  
(Meisterdiplom Maler ab 1.1.1977; Malerpolier-Berufsprüfung ab 01.01.1987; Maler-Vorarbeiter SMGV ab 01.01.1989; 

Lehrabschlussprüfung Maler ab 01.01.1987; Bestandene Prüfung Fachbewilligung Holzschutz)
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9. Bestätigung

9.1	 Können Sie zusammenfassend bestätigen, dass ihr Betrieb die geltenden Umweltauflagen gemäss der Richt-

Name, Stempel (falls vorhanden)________________________________________________________________

Ort und Datum, Unterschrift_____________________________________________________________________

Beilagen (Kopien, keine Originalbelege) 
 Annahmebestätigung, Annahmebeleg Fremdbetrieb
 Bezugsbeleg Spaltmittellieferant
 Anlage- / Behandlungsjournal AVA
 Lagerbewilligung Feuerpolizei
 Entsorgungsbelege
 Bezugsbeleg Filterlieferant
 ______________________________
 ______________________________

linie der Umweltfachstellen gemäss der Broschüre „Abwasser, Abfälle und Emissionen im Malereigewerbe“ 
vom April 2015 sowohl im Betrieb als auch auf der Baustelle einhält?

ja  nein  
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