Ich bin ein Hingucker... Datum:
Name*: Firma*:
*freiwillioe Anaaben
Gefahr ausgehend von: Anlage/Geb&ude Arbeitsprozess| |Arbeitsweise/Verhalten
(technisch) (organisatorisch) (personlich)
Deine Beobachtung... Sonstiges:
unwirtschaftlicher Verbrauch von Ressourcen
Beeintrachtigung durch Larm, Staub o.4.
Umgang mit umweltrelevanten Stoffen
Mulltrennung/Gebaudeenergieeffizienz
Wiederverwendung von Materialien & Hilfsmitteln
Dein Vorschlag fur den aktiven Umweltschutz
- J
( N\
L Tatiakeit. hei der die Unzulanalichkeit hestand )
4 N
Beobachtunasort Firma
& J
[J Hinweis an die Umweltbeauftragten
[J Hinweis an den UMS-Beauftragten
. . . )
Deine LOsungsidee...
- /
. )
Umweltauswirkung
(zutreffendes bitte ankreuzen)
Eintrittswahrscheinlichkeit Zu erwartende Schadensschwere
Praktisch unméglich, normalerweise nicht leichte gesundheitliche Auswirkungen
Unwahrscheinlich, einmal im starke gesundheitliche Auswirkungen
Berufsleben, sehr selten leichte Verunreinigung von Boden/Gewassern
Durchaus méglich, selten starke Verunreinigung von Boden/Gewassern
Zu erwarten, gelegentlich erhohte Belastung der Umwelt (z.B. CO2)
Fast gewiss, haufig vergroRertes Abfallaufkommen
\ /
( )
Die ausgefullte Umweltkarte bitte an AGU@netz-wartungsservice.de oder
per Post an AGU, Werkstral3e 708, 19061 SN senden.
. J/
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