Checkliste fur Unfalle mit wassergefahrdenden Stoffen

Bitt il g Untere Wasserbehoérde Grof3-Gerau
oilte austu en_un Email: wasserbehoerde@kreisgg.de @\
Ubermitteln an: )
Tel.: 06152-989-325 / Fax: 06152-989-99178 Grog-GeDguKre'S
Was ist passiert?
O Austritt Fllissigkeit 1 Brand O Explosion [ Austritt Gas O Austritt Staub / Feststoff
[ sonstiges (z.B. Verkehrsunfall)
Stoff: Menge: UN-/CAS-Nr.:
Loschmittel (falls eingesetzt)
Produkt: Menge Konzentrat:
Hersteller: Menge verdinnt:
Welche Umweltgiiter sind betroffen?
[ Boden [] Oberflachengewasser [ Kanalnetz O Luft
Wo ist es passiert?
Adresse Koordinaten
StralRe, Nr.: X / Rechtswert:
PLZ, Ort: Y / Hochwert:
[] Standort im Kartenausschnitt / Luftbild per Email zugesendet
Wann ist es passiert / gemeldet worden?
Zeitpunkt Ereignis ] unbekannt Zeitpunkt Meldung
Datum: Uhrzeit: Datum: Uhrzeit:
Wer hat das Ereignis gemeldet?
1 Polizei 1 Feuerwehr ] Betreiber / Firma ] sonstige / Birger ] unbekannt / anonym
Wer ist der Ansprechpartner?
Feuerwehr / Polizei Betreiber / Biirger
Dienststelle: Firma:
Dst.-Gr./Name: Vor-/Name:
StralRe, Nr.: Stralle, Nr.:
PLZ, Ort: PLZ, Ort:
Tel.-Nr.: Tel.-Nr.:
Email: Email:
Wer ist bereits benachrichtigt?
Polizei/WSP Feuerwehr UWB / OWB Eigentimer
vor Ort O O O [
informiert O O O 1

Sonstige:

Stand: 05.2025


mailto:wasserbehoerde@kreisgg.de

Welche MaBnahmen wurden bereits veranlasst?

[ Abstellen der Schadensquelle ] sonstige MalRnahmen
[ VerschlieRen der Kanalisation
[ Auslegen von Olsperren

[ Abstreuen mit Bindemitteln 1 Flachenabsperrungen / Zutrittbeschrankungen
] Entnahme von kontaminiertem Boden 1 Warnung an Anwohner

Sonstige wichtige Informationen und Mitteilungen:

Stand: 05.2025
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