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	Betreiber/Antragsteller:
	Abo Wind AG
	Anlage-Nr.:
	0000
	Antragsdatum:
	[bookmark: _GoBack]30.04.2020

	Antragstitel:
	Windpark Weselberg - Repowering
	Projekt-Nr.:
	Text/000
	Rev.:
	Text/tt.mm.jjjj





Lüftungstechnische Anlagen gemäß Anhang Ziff. 3.6 ArbStättV i. V. m. ASR A3.6
	Arbeitsraum/Arbeitsbereich:
	Mindestluftwechsel pro Stunde:

	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.



Türen, Tore, Rettungswege
	Türen, Tore und Rettungswege entsprechen Anhang Ziff. 1.7 und Ziff. 2.3 ArbStättV i.V.m ASR A1.7:
	ja ☒

	Darstellung (Anlage/Zeichnungsnr.): Text/000 

	Ein Flucht- und Rettungsplan gemäß § 4 Abs. 4 ArbStättV wird aufgestellt und ausgehängt:
	ja ☐
	entfällt ☐



Lärm am Arbeitsplatz gemäß Anhang Ziff. 3.7 ArbStättV
	Arbeitsplatz:
	max. zu erwartender Beurteilungspegel dB(A):

	maschinengebundene Arbeitsplätze:
	00000 

	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
	00000 

	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
	00000 

	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
	00000 

	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
	00000 

	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
	00000 

	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
	00000 

	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
	00000 

	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
	00000 

	Darstellung der Schallschutzmaßnahmen (Anlage/Zeichnungsnr.):
	Text/000 
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