
 
 
 
Az.: ________________________ 
 
 

 

 
Landkreis Hildesheim  
302 – Bauordnungsamt 
Marie-Wagenknecht-Str. 3 
31134 Hildesheim  

 

  Zutreffendes bitte ankreuzen  oder ausfüllen 
 

 

1. Betreiber der Heizölanlage 
 
 
Name, Vorname, Straße/HsNr. PLZ, Ort, Telefon, Telefax 
 
 
2.        Anlagenstandort  
 
 
Gemarkung, Flur, Flurstück, Grundstücksbezeichnung (Str./HsNr) 
 
Haus- bzw. Grundstückseigentümer falls abweichend von 1.  
 
 
Name, Vorname, Straße/HsNr., PLZ, Ort, Telefon, Telefax 
 
 

 
 
3. Heizölbehälter 
 

Anzahl der Tanks Gesamtlagervolumen in Liter 
  

 
 
 

Tank Hersteller DIN/Prüfzeiche
n 

Baujahr Inhalt in Liter Tank-Nr. 

1.       
 

2.       
 

3.       
 

4.       
 

5.       
 

 

 



 
3 a. Behältereigenschaften / Aufstellung 
 

Tank-Nr. Material 
*1 

 Tank unter- 
irdisch 

im  
Gebäude 

Auffang-
raum 

Leck-
anzeiger 

Doppel-
wand 

Überfüll-
sicherung 

Rohr unter-
irdisch 

1.          

2.          

3.          

4.          

5.          

zutreffendes bitte ankreuzen 
*1 z. B. Stahl, GFK, PE 
 

4. Das Merkblatt über Betriebs- und Verhaltensvorschriften für Anlagen zum Um-
gang mit wassergefährdenden Stoffen habe ich zur Kenntnis genommen und 
an gut sichtbarer Stelle in Nähe der Heizölanlage angebracht.  

 

 

Diesem Anzeigeformular habe ich einen amtlichen Lageplan des Betriebsgrundstücks 
beigefügt! 

 

 

 

 

 

ORT,  DATUM, UNTERSCHRIFT 
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