Bitte ausgefillt an die folgende e
Email-Adresse senden: Ort, Datum
immissionsschutz@emsland.de

Reqgistrierung von Feuerungsanlagen gem. 8 6 der 44. BImSchV

Name der Betreibergesellschaft: e

Sitz der Betreibergesellschaft: e
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Verantwortliche Person gem. § 52 BIMSChG: i e

Kontaktdaten, falls abweichend VOM GF:  ¢oiiiiiiiiie i rrnn e i s rasnnerarnnrannnerns

Falls die Regelung fir Anlagen mit wenigen Betriebsstunden gem. § 15 Absatz 9, § 16
Absatz 7 Satz 2 und 3 oder § 29 Absatz 2 Gebrauch gemacht wird, bitte eine unterzeichnete
Erklarung abgeben, der zufolge die Feuerungsanlage nicht mehr als die Zahl der in jenen
Absatzen genannten Stunden in Betrieb sein wird

Trifft zu:

[ Ja (Bitte unterzeichnete Erklarung beiftigen) [ Nein

Ort, Datum Unterschrift/Stempel


mailto:immissionsschutz@emsland.de

Falls von der Regelung fur den Notbetrieb gemal § 15 Absatz 6, 8§ 16 Absatz 5, 6 oder
Absatz 10 Nummer 4 Gebrauch gemacht wird, bitte eine unterzeichnete Erklarung abgeben,
der zufolge die Feuerungsanlage nur im Notfall in Betrieb sein wird

Trifft zu:
[ Ja (Bitte unterzeichnete Erklarung beifigen) [ Nein
Fallt der Betriebsbereich der Biogasanlage unter die 12. BImSchV (Storfallverordnung)?

 Ja I Nein

Ort, Datum Unterschrift/Stempel



Feuerungswarmeleistung | Art der Art der Datum der NACE- | Voraussichtliche | Geokoordinaten des | Schornstein-
der Feuerungsanlage Feuerungsanlage | verwendeten Inbetriebnahme Code | Zahl der Schornsteins hoéhe Uber

o | (in MW) (Gas / Brennstoffe der jahrlichen Gelande

2 Zindstrahl) inkl. Anteil am | Feuerungsanlage Betriebsstunden | Rechts (Ost)-Wert (m)

= gesamten
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