Absender

Senatsverwaltung fiir Mobilitat. Verkehr. Bitte vermeiden Sie, die Felder Uber den sichtbaren Be-
Klimaschutz und Umwelt ’ ' reich hinaus auszufiillen! Fligen Sie dem Formular bei

Bedarf Anlagen hinzu!
IC2

Briickenstrale 6
10179 Berlin

Grunddatenerhebungsbogen nach § 27 Abs. 1 Nr. 2 des Katastrophen-
schutzgesetzes (KatSG) fur Einrichtungen mit besonderem Gefahren-
potential

1 EINRICHTUNG UND BETREIBER/IN

1.1 Bezeichnung der Einrichtung mit besonderem Gefahrenpotential:

1.2 Name/Firmenbezeichnung, Adresse, Telefon der Betreiberin/des Betreibers:

2 ANGABEN ZUR EINRICHTUNG

2.1 Artder Einrichtung:

2.2 Klassifizierung der Einrichtung:

Genehmigungsbedirftige Anlage nach BImSchG: O Ja O Nein

Betriebsbereich nach § 3 Abs. 5a BImSchG:
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2.3 Betriebszeiten:

werktags von: bis: Uhr
samstags von: bis: Uhr
sonntags von: bis: Uhr
Schichtsystem:

2.4 Personelle Ausstattung:

Gesamtzahl der Beschaftigten:

Zu den Betriebszeiten (nach Nr. 2.3) anwesende Beschéftigte:

Zu den Betriebszeiten anwesende sonstige Personen:

Aulerhalb der Betriebszeiten anwesende Beschaftigte:

AuBerhalb der Betriebszeiten anwesende sonstige Personen:

Bemerkungen zu den vorstehenden Angaben (z. B. eingeschrankte Anwesenheiten zu
bestimmten Zeiten oder an einzelnen Tagen):

2.5 Security, Wach-/Werkschutz:

Besteht ein Vertrag mit einem Wach-/Werkschutz bzw. einem ,
Securityunternehmen: OJa O Nein

Name, Anschrift und telefonische Erreichbarkeit des Unternehmens:

2.6 Von der Einrichtung ausgehende Hauptgefahren:

Primar:

Sekundar:
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2.7 Fiir die Gefahrenabwehr bzw. den Katastrophenschutz relevante Anderungen seit
der letzten Abgabe eines Grunddatenerhebungsbogens (entfallt bei erstmaliger Abga-
be)

Anderungen im Betrieb: O Ja, folgende: O Keine

Anderungen im Umfeld des Betriebs: (O Ja, folgende: QO Keine

Sonstige Hinweise/Bemerkungen:

2.8 Plane:
Feuerwehrplan: O vorhanden mit Datum vom:
O nicht vorhanden
Alarm- und Gefahrenabwehrplan: QO vorhanden mit Datum vom

QO nicht vorhanden

Externer Notfallplan nach § 7 KatSG: () vorhanden mit Datum vom

O nicht vorhanden

29 Zugang:
Aulerhalb der Betriebszeiten bestehende Mdglichkeiten des Zugangs zum Betriebsge-
lande:
QO Feuerwehrschliisseldepot (FSD) | O FsDI O Mit Mitteln der Feuerwehr

3 VERANTWORTLICHE, ANSPRECHPERSONEN UND PERSONELLE AUSSTATTUNG

3.1 Fiir den Betrieb der Einrichtung rechtlich verantwortliche Person:

Vor- und Nachname:

Privatanschrift:

Telefon:

Mobiltelefon:

E-Mail-Adresse:
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3.2 Erste Ansprechperson im Notfall:

Vor- und Nachname:

Telefon:

Mobiltelefon:

3.3 Zweite Ansprechperson im Notfall:

Vor- und Nachname:

Telefon:

Mobiltelefon:

3.4 Dritte Ansprechperson im Notfall:

Vor- und Nachname:

Telefon:

Mobiltelefon:

3.5 Vierte Ansprechperson im Notfall:

Vor- und Nachname:

Telefon:

Mobiltelefon:

Der Betreiber bzw. die in 3.1 genannte Person stellt mit der Unterschrift in diesem Formular si-
cher, dass

* eine der unter 3.2 bis 3.5 genannten Ansprechpersonen jederzeit fiir die Gefahrenabwehr-
behorden telefonisch erreichbar und als sachkundige Person auskunftsfahig ist,

+ die kontaktierte Person auf Anforderung der Gefahrenabwehrbehdrden jederzeit und un-
verzuglich eine fachkundige Person zur Mitwirkung in der Gemeinsamen Ortlichen Ein-
satzleitung (GOEL) an die Schadensstelle berufen kann.

] Die Hinweise zum Datenschutz nach Art. 13 und 14 Datenschutz-Grundverordnung (DS-
GVO) unter folgendem Link:

https://www.berlin.de/sen/uvk/service/formulare/datenschutz/
habe ich zur Kenntnis genommen.

Ort, Datum Unterschrift der unter 3.1 genannten Person
(bei elektronischer Ubersendung nicht erforderlich)
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