
 

 

 

 

 
    Stadtbauamt  

    Abteilung Umwelt- und Naturschutz 

    Markt 15 

    17489 Greifswald 

 
    Bearbeiter: 

    Herr Becker       Tel.: 03834 8536 4409 

    Herr Hildebrand       Tel.: 03834 8536 4405 

    E-Mail: baulaerm@greifswald.de 

 

 

 

  Antrag auf Einzelfallprüfung nach § 24 BImSchG (i. V. m. AVV Baulärm)  
 

 

1. Antragsteller  
 

 

   

   Name des Unternehmens/ Name, Vorname 

 

 

 

   Postanschrift (PLZ, Ort, Straße, Nr.) 

 

 

 

    Telefon      E-Mail - Adresse 

 

 

2. Ausführendes Unternehmen 
 

 

   

   Name des Unternehmens 

 

 

 

   Postanschrift (PLZ, Ort, Straße, Nr.) 

 

 

 

    Telefon      E-Mail - Adresse 

 

 

3. Baumaßnahme 

 

 
 

    PLZ / Ort     Straße / Straßenbereich 

 

 

4. Bebauungsplan / Planfeststellungsbeschluss 
 

Liegt ein gültiger Bebauungsplan oder ein Planfeststellungbeschluss vor?   ☐ Ja     ☐ Nein  

 
Wenn „Ja“, welcher?  

 

2 Zeilen 

_ 

_ 

_ 

mailto:baulaerm@greifswald.de


 

 

5. Angaben zu den Tätigkeiten 
 

Datum  

von 

Uhrzeit  

von 

Datum  

bis 

Uhrzeit  

bis 

Sonn- und 

Feiertags-

arb. 

Art der Tätigkeit 

    

☐ 
 

    

☐ 

 

    

☐ 

 

    

☐ 

 

    

☐ 

 

    

☐ 

 

   

 

6. Eingesetzte Mitarbeiter 
 

 

   

   Mitarbeiter gesamt 

 

 

7. Ansprechpartner für Anwohner und Behörden 
(Die Daten müssen auch in der notwendigen Anwohnerinformation vorliegen) 

 

 
 

    Name                      Telefon (Festnetz/Mobil) 

 

 

8. Antragsbegründung 
 

Warum kann die Baumaßnahme nicht am Tag durchgeführt werden?  

 

 

       4 bis 5 Zeilen 

 

 

 

Die Baumaßnahme ist im öffentlichen Interesse, weil…. 

 

 

    4 bis 5 Zeilen 

 

 

 

 

9. Technologische Begründung 

 
Begründen Sie detailliert, warum gerade diese Technologie zum Einsatz kommt?  

 
 

        4 bis 5 Zeilen 
 



 
 

10. Maßnahmen zur Lärm-/ Staub- / Erschütterungsminderung (Nachweis zur Ausschöpfung des 

Standes der Technik nach § 22 BImSchG), wie z.B. Schallschirme oder –schürzen sowie Kap-

selungen 

 

 

        4 bis 5 Zeilen 

 

 

 

 

 

11. Eingesetzte Beleuchtungseinrichtung 
 

 

 

   

   Welche Beleuchtungseinrichtung kommt zum Einsatz? 

 

 

12. Eingesetzte Maschinen 

 
Art und Typ der Baumaschine 
(für den jeweiligen Zeitraum Tag von 7 bis 20 Uhr und Nacht von 

20 bis 7 Uhr sind nur die „lauten“ Geräten und Maschinen auf-

zuführen) 

Anzahl Schallleis-

tungspegel 

[dB(A)] 

Einsatzdauer 

in Stunden 

(von 7 bis 20 

Uhr) 

Einsatzdauer 

in Stunden 

(von 20 bis 7 

Uhr) 
     

     

     

     

     

     

     

 

 

13. Immissionsschutzprognose 

 
Liegt eine Immissionsschutzprognose vor bzw. befindet sich diese in Bearbeitung?  

 

 ☐ Ja    ☐ Nein  

 

 

14. Anlagen 

 

 ☐ maßstäblicher Lageplan (mit Kennzeichnung des Baustellenortes und der benachbarten  

  Wohnbebauung) 

 

 ☐ Bauablaufplan 

 ☐ Gutachten (Immissionsprognose o.ä.) 

 ☐ Sonstige Unterlagen 

 

 

 

 
                        Datum / Unterschrift des Antragstellers 
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