Zulassung und Anzeige zur TRGS 519 (Fassung 21.08.2025)

Wabhlen Sie Ihre zustandige Bezirksregierung aus

1.2 Erganzende Anzeige von Ort und Zeit
zur unternehmensbezogenen Anzeige bei Tatigkeiten mit asbesthaltigen

Materialien im Bereich mittleren Risikos
(gemaf § 11a in Verbindung mit Anhang | Nr. 3.5 GefStoffV)
(Zutreffendes ankreuzen bzw. ergénzen)

Absender

(Name, Anschrift, Telefon,
E-Mai)

Gemal der unternehmensbezogenen Anzeige vom (Datum)

Ubermittelt an die Arbeitsschutzbehoérde (zustandig fir die Betriebsstatte / Sitz des Unternehmens)

wird erganzend mitgeteilt:

1. Anschrift der Arbeitsstitte

2. Beginn und Dauer der Tatigkeit

Beginn der Tatigkeit
Dauer der Téatigkeit [] Tage ] Wochen
ggf. weitere Angaben, z.B. zur Konkretisierung der Arbeitszeiten

3. Art und Menge des asbesthaltigen Materials

Art des asbesthaltigen Materials
Menge (z.B. in m?/ m3®/ Ifm / kg)

ggof. weitere Angaben zu den ausgefuhrten Tatigkeiten bzw. angewendeten Arbeitsverfahren

4. Aufsichtfithrende Person vor Ort

Ergénzende Anzeige

|:| Ubermittelt an den Trager der gesetzlichen Unfallversicherung am
] Einsicht fir betroffene Beschaftigte / Betriebs- bzw. Personalrat gewahrt
(Ort, Datum) (Verantwortliche Person)
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