

Protokoll über Geruchsbelästigung

1. Name, Vorname: ____________________	5. Vermutlicher Emissionsort (Ort der Geruchsentstehung):

2. Straße: ___________________________________	_______________________________________________

3. PLZ, Wohnort: _____________________________	6. Immissionsort (Ort der Geruchswahrnehmung):

4. Telefon/E-Mail: _____________________________	_______________________________________________


	Datum
	Uhrzeit
Von - bis
	Art des Geruchs[footnoteRef:1] [1:  z.B. rottig, erdig, faulig, fettig, gärig, ranzig, stechend, süßlich, fruchtig, chemisch, verbrannt, nach Lösungsmitteln] 

(z.B. Fett, Fäulnis)
	Intensität
1 - 6[footnoteRef:2] [2:  Geruchsstufen: 1= gerade wahrnehmbar, 2= wahrnehmbar, 3=deutlich wahrnehmbar, 4= belästigend, 5= erheblich belästigend, 6= ekelerregend] 

	Sonstiges[footnoteRef:3] [3:  Falls Emissions- oder Immissionsort von oben angegebenen abweichen, bitte hier eintragen] 


	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	







Berlin, _____________________________________	Unterschrift: ____________________________________________



Bitte senden Sie das ausgefüllte Protokoll an:

Bezirksamt Steglitz-Zehlendorf von Berlin
Umwelt- und Naturschutzamt, UmNat 3/ 31
14160 Berlin
[bookmark: _GoBack]
oder per Mail an: 

umnat3@ba-sz.berlin.de 
