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Rapport Kontrollen Malereien  
 

 

Firma: ……………………………………………..   

Strasse: …………………………………………….. Anzahl festangestellte Mitarb. (inkl. Lehrl.) : …………… 

PLZ / Ort: …………………………………………….. Anzahl temporärer Mitarbeiter: …………… 

Tel./Natel: …………………………………………….. Koordinaten:  

Kontaktper.: …………………………………………….. Filialen/Standort: …………………………………………... 

Standort Werkstatt: ………………………………….. Firmennummer: …………………………………………... 

  FirmenID-Kanton …………………………………………... 

E-mailadresse ………………………………….. Homepage …………………………………………... 
 

 

Letzte Kontrolle: ………………………………...   

Verlangte Sanierung: ……………………………………………………………………………………………………….. 

Kontrollgrund: ……………………………….. 
 

Katasterplan (Kanalisationsplan) vorhanden? ja  nein  
 

 

Audit mit Betriebsverantwortlichem 

Werden die Mitarbeiter vom Chef bez. umweltgerechtem Verhalten regelmässig instruiert? ja   nein   

Ist auf der Baustelle/in der Werkstatt jeweils eine für den Umweltschutz verantwortliche Person bestimmt? ja   nein   

Ist dem Chef und den Mitarbeitern das Merkblatt bekannt? ja   nein   

Werden die Anforderungen gemäss Merkblatt erfüllt? ja   nein   

    Wenn nein, was nicht : ……………………………………………..…………………………………………………………...  

Sind dem Chef und den Mitarbeitern die Anforderungen gemäss Merkblatt klar? ja   nein   

    Wenn nein, was nicht : ……………………………………………..…………………………………………………………... 

Erscheinungsbild  der Werkstatt:  ……………………………………………..………………………………………………….. 

Sind funktionstüchtige Feuerlöscher vorhanden? (nicht für ZCH) ja   nein   

Verpflichtet sich der Betrieb sämtliche auch auf Baustellen anfallenden Abwässer und Abfälle umweltgerecht zu behandeln 
resp. zu entsorgen und die Luft und Lärmbelastung zu minimieren? 

 ja   nein   
 

 

 

Bestandesaufnahme  Entsorgung Abwasser/Abfall 
Werkstattarbeiten                                   keine  ja nein Kanalisation (ARA) AVA Sonderabfall 

Entfetten mit Hochdruck mit Heisswasser und Netzmitteln      

Anlaugen (Salmiak, Laugepulver)    +Neutralisation:   

Ablaugen (Salmiak, Natronlauge, Kalilauge)    +Neutralisation:   

Abbeizen    *  

Spritzen in Wasserkabinen (überschüssiges Kreislaufwasser)      

Spritzen in Trockenkabinen      

Reinigung von Gerätschaften und Arbeitsplatz mit Wasser      

Baustellenarbeiten                                  keine      

Abwaschen von Leimfarben      

Abwaschen mit Salmiakwasser      

Alle übrigen anfallenden Abwässer (z.B. Abwasser aus Gerä-

tereinigung)  sind vorzubehandeln 
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Fassadenarbeiten                                    keine 
ja nein Kanalisation (ARA) AVA Sonderabfall 

Reinigung mit Wasser, Netzmittel, ohne Lösungsmittel      

Reinigung mit Lösungsmitteln, Laugen, Säuren    +Neutralisation:   

Abbeizen     *  

Trockenstrahlen      

Geräte und Arbeitsplatzreinigung mit Wasser      
*  Bei CKW- haltigen Abbeizpasten kann das Waschwasser nicht selber vorbehandelt werden, eine externe Entsorgung ist zwingend. Bei CKW- freien Abbeizpasten kann das 

Waschwasser theoretisch in einer Spaltanlage aufbereitet werden. Die Spaltmitteldosierung muss aber stark erhöht werden. Siehe Handbuch. 

Bemerkungen: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

Kontrolle Abwasserentsorgung 

Sind Bodenabläufe vorhanden? nein   ja  

Sind Massnahmen vorhanden, die das Abwasser reduzieren? ja   nein  

Wasseranschluss vorhanden? nein   ja * 

Abwasservorbehandlungsanlage (AVA) vorhanden? ja   nein * 

Keine AVA: Abnahmebestätigung vorhanden? ja   nein * 

Entsorgung der Abwässer bei: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
.  

Empfängerbewilligung 
vorhanden 

Ja    nein  

*(falls ein Wasseranschluss vorhanden ist, muss entweder eine AVA oder eine Abnahmebestätigung vorhanden sein) 

AVA entspricht der Bewilligung? Ja   nein * 

AVA-Fabrikat:  Kreislauf   Kanalisation   

Letzter Service (Datum):  . . . . . . . . . . . .  Letzte Charge (Datum): . . . . . . . . . . . . . 

Chargenzähler   Stundenzähler  Handzählung   Zählerstand: . . . . . . . . . . . . . 

Anlagetagebuch vorhanden ja   nein    Abwasserprobe entnommen ja     nein   

pH-Wert:  KW mg/l:  Andere:  
 

Optische Kontrollen     

Abwasser nach Spaltung klar     getrübt    

Abwasser nach Spaltung farblos  verfärbt  

Farbspuren bei Waschbecken welche nicht an die AVA angeschlosssen sind ja  nein  

Farbhaltiges Wasser in kontrollierten Syphons ja  nein  

Bemerkungen: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

Kontrolle Sonderabfälle    

VeVA-Betriebsnummer vorhanden (Nr. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ) ja  nein   

Aktueller Entsorgungsnachweis (Begleitschein, Sammelliste, nur falls entsorgt) vorhanden? ja  nein   

Begleitscheine/Sammellisten korrekt ausgefüllt und abgelegt? ja  nein   

Werden Sonderabfälle getrennt nach Kategorien gelagert? ja  nein   

Sind die Gebinde mit dem richtigen Abfallcode gekennzeichnet? ja  nein   

Letzte Entsorgung (Datum): . . . . . . . . . . Empfänger:   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Entsorgungen seit dem letzten Betriebsbesuch: Anzahl : . . . . Datum: . . . . . . . . . . . . . . . . .  Menge: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Bemerkungen: (z.B. Ist die Entsorgung der Abfälle problemlos (Info) ). . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
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Kontrolle Lagerung wassergefährdende Flüssigkeiten 

Gebinde über 20 Liter vorhanden? ja  nein  

Gebinde über 20 Liter richtig gelagert? ja  nein  

Gebindelager grösser als 450 Liter vorhanden? ja  nein  

Meldeformular resp. Bewilligung der Gewässerschutzfachstelle vorhanden (bei 
>450 l)? 

ja  nein  

Gesamte Menge an Kleingebinden über 100 Liter vorhanden? ja  nein  

Gesamte Menge an Kleingebinden über 100 Liter richtig gelagert? ja  nein  

Sind metallische Lösemittelfässer vorhanden? * ja  nein  

Sind die elektrischen Installationen im Lösemittellager bis 1m üB EX-geschützt? * ja  nein  

Sind die in Gebrauch befindlichen Fässer geerdet? * ja  nein  

Ist ein separater Raum als Lösemittelager vorhanden? ja  nein  
  * nicht für ZCH 

Bemerkungen: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 

Kontrolle Holzschutzmittel 

Verwendet der Betrieb Holzschutzmittel? ja  nein  

Verbrauch pro Jahr:……………………………………………………………kg/Jahr     

Ist ein Betriebsangehöriger im Besitz einer Fachbewilligung für Holzschutzmittel? ja  nein  

Wenn ja, Name, Vorname: …………………………………....................................  
 

 

Kontrolle Lufthygiene                         keine Spritzarbeiten 

Werkstatt Spritzkabine  Spritzwand  Baujahr: . . . . . . . . 

Anzahl Betriebsstunden pro Jahr: . . . . . 1. Position   

 Unverdünnte Farben + 
Lacke 

Lösemittelhaltig…………. 

Verbrauch kg/Jahr 

Wasserverdünnbar……… 
Verbrauch kg/Jahr 

 2. Position   

 Organische Lösemittel für 
Verdünnung 

Verbrauch kg/Jahr ……..  

 3. Position   

 Organische Lösemittel für 
Reinigung 

Verbrauch kg/Jahr ……..  

Art des Abluftfilters   2-fach  3-fach  

Zustand des Filters             i.O.                            fehlt                      stark verschmutzt  

Art der Abluftführung über Dach                an Fassade                keine   

Aufbewahrung Lösemittel/Farben: Gebinde/Behälter luftdicht? ja  nein  

Staubabsaugung (oder Staubsack) für Trockenschleifarbeiten vorhanden? ja  nein  

Liegen gegen den Werkstattbetrieb berechtigte Beanstandungen wegen Lärm oder 
anderer Emissionen ? 

ja  nein  

Sind die Ursachen behoben oder zur Zeit in Bearbeitung? ja  nein  

 

Spritzarbeiten auf der Baustelle     

Anzahl Betriebsstunden pro Jahr…….. 4. Position   

 Unverdünnte Farben 
+ Lacke 

Lösemittelhaltig…………. 
Verbrauch kg/Jahr 

Wasserverdünnbar……… 
Verbrauch kg/Jahr 

 5. Position   

 Organische Lösemit-
tel für Verdünnung 

Verbrauch kg/Jahr …………..  
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 6. Position   

Verbrauch in kg/Jahr Organische Lösemit-
tel für Reinigung 

Verbrauch kg/Jahr …………..  

Verbrauch organische Lösemittel 
(VOC) für Reinigung und Verdünnung 
Summe aus Position 2,3,5,6 

Verbrauch kg/Jahr ………………  

Berechnung organische Lösemittel 
(VOC) aus unverdünntem Lack (25%) 
aus Position 1,4 

Verbrauch kg/Jahr ………………  

Gesamtverbrauch organische Löse-
mittel (VOC) 

Verbrauch kg/Jahr ………………  

Bemerkungen: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 

Sanierungen/Verbesserungen 

Resultat ja nein  

Verbesserungen gemäss letzter Kontrolle durchgeführt    

Sanierungen gemäss letzter Kontrolle durchgeführt    

Bemerkungen: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

. . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Neue Verbesserungen: Termin  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . .    

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . .  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . .  

Neue Sanierungen: Termin  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

Kontrolle bestanden ja  nein   

Kontrolldatum: . . . . . . . . . . . . . . . Kontrollfirma: 

Kontrolleur(in): 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Diese Kontrolle beinhaltet rein umweltschutz- und ge-
wässerschutzrechtliche Aspekte. Aus einer bestandenen 
Kontrolle können keine weitergehenden Rechte abgelei-
tet werden. Die Kontrolle entbindet nicht von der Sorg-
faltspflicht und Eigenverantwortung. Die Kontrol-
len/Nachkontrollen sind kostenpflichtig 

Rechtsgültige Unter-
schrift Betriebsver-
treter(in): 

 

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Nächste Kontrolle geplant: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Bemerkungen: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 
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Beurteilung der Kontrolle durch den Begutachter 

Kooperationsbereitschaft Trifft zu  Trifft 
selten 

zu 

 Trifft 
nicht zu 

   

         

Beanstandungen / Begutachtung io vorbild-
lich 

 gut  Gerade 
so 

 Nicht io  

         

 

 
 
 

Umweltschutzfachstelle (wird durch Behörde ausgefüllt) Termin  

Überweisung an: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

Massnahmen     : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . .  

Erledigt durch    : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . .  

 
 
 
  


