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	Verfahrens-Nr.:1 
	-PL-

	
	
	Verfahrensleiter / Leitender Begutachter:1
	



Antrag auf Zulassung als Untersuchungsstelle nach §18 Bundesbodenschutzgesetz (BBodSchG) im Land Berlin

(Dieser Antrag ist bei Unternehmen mit mehreren Niederlassungen für jede Zweigstelle, Nebenstelle und Tochterniederlassung, die räumlich getrennt für die beantragten Aufgaben arbeitet, separat zu stellen.)

Hiermit beantrage ich die Zulassung für

	Name / Bezeichnung der Untersuchungs- bzw. Zweigstelle:

	

	Anschrift:
	

	Straße:
	

	PLZ:
	
	Ort:
	


als Untersuchungsstelle nach §18 des Bundes-Bodenschutzgesetzes (BBodSchG) und § 8 des Berliner Bodenschutzgesetzes (Bln BodSchG) in Verbindung mit den §§ 19 - 24 der Verordnung über Sachverständige und Untersuchungsstellen im Sinne von § 18 des Bundes-Bodenschutzgesetzes (Bln BodSUV) für den / die folgenden Untersuchungsbereich(e): 

1. Feststoffe, anorganische Parameter 



       (bitte Zutreffendes ankreuzen)
	Untersuchungsbereich 1a:
	Probennahme Feststoffe
	 FORMCHECKBOX 


	Untersuchungsbereich 1b:
	Laboranalytik Feststoffe – Basisparameter
	 FORMCHECKBOX 


	Untersuchungsbereich 1c:
	Laboranalytik Feststoffe – anorganische Parameter
	 FORMCHECKBOX 



2. Feststoffe, organische Parameter

	Untersuchungsbereich 2a:
	Probennahme Feststoffe
	 FORMCHECKBOX 


	Untersuchungsbereich 2b:
	Laboranalytik Feststoffe – Basisparameter
	 FORMCHECKBOX 


	Untersuchungsbereich 2c:
	Laboranalytik Feststoffe – organische Parameter
	 FORMCHECKBOX 



3. Feststoffe, Dioxine und Furane

	Untersuchungsbereich 3a:
	Probennahme Feststoffe
	 FORMCHECKBOX 


	Untersuchungsbereich 3b:
	Laboranalytik Feststoffe – Basisparameter
	 FORMCHECKBOX 


	Untersuchungsbereich 3c:
	Laboranalytik Feststoffe – Dioxine und Furane
	 FORMCHECKBOX 



4. Grund-, Sicker-, Oberflächenwasser

	Untersuchungsbereich 4a:
	Probennahme und Vor-Ort-Analytik Grund-, Sicker-, Oberflächenwasser
	 FORMCHECKBOX 


	Untersuchungsbereich 4b:
	Laboranalytik Grund-, Sicker-, Oberflächenwasser – anorganische Parameter
	 FORMCHECKBOX 


	Untersuchungsbereich 4c:
	Laboranalytik Grund-, Sicker-, Oberflächenwasser – organische Parameter
	 FORMCHECKBOX 



5. Bodenluft und Deponiegas

	Untersuchungsbereich 5a:
	Probennahme und Vor-Ort-Analytik Bodenluft und Deponiegas
	 FORMCHECKBOX 


	Untersuchungsbereich 5b:
	Laboranalytik Bodenluft und Deponiegas
	 FORMCHECKBOX 



1) wird von der DGA-Geschäftsstelle eingetragen
I
Grundlegende Angaben

I.1
Soll eine bestehende Akkreditierung bei der Zulassung berücksichtigt werden?

	Ja  FORMCHECKBOX 

	Nein  FORMCHECKBOX 



	Falls Ja:  Akkreditierungsnummer:
	


Die Unterlagen liegen der DGA durch eine DGA-Akkreditierung bereits vor:

	Ja  FORMCHECKBOX 

	Nein  FORMCHECKBOX 



Falls nein: Diesem Antrag haben wir zur Prüfung beigelegt:

·  FORMCHECKBOX 

Akkreditierungsurkunde mit Anlage 

·  FORMCHECKBOX 

Letzter Begutachtungsbericht der Akkreditierungsstelle mit 

·  FORMCHECKBOX 

Nachweisblättern über die begutachteten Verfahren, 

·  FORMCHECKBOX 

Abweichungsberichten und 

·  FORMCHECKBOX 

Modulliste Fachmodul Boden/Altlasten.

Das Fachmodul Boden/Altlasten ist bereits Bestandteil der vorgelegten Akkreditierung:

	Ja  FORMCHECKBOX 

	Nein  FORMCHECKBOX 



I.2
Hat die Untersuchungsstelle eine gültige Zulassung in Berlin für den Bereich 
Abwasser (Direkt- und/oder Indirekteinleiterverordnung VGS Berlin)?

	Ja  FORMCHECKBOX 

	Nein  FORMCHECKBOX 



Falls Ja: 

	 FORMCHECKBOX 

	Zulassungsbescheid für Direkteinleitungsverordnung:
	


Amtsblatt-Nr. / Seite ___/___vom _______

	 FORMCHECKBOX 

	Zulassungsbescheid für VGS Indirekteinleitungsverordnung:
	


Amtsblatt-Nr. / Seite ___/___vom _______

	Datum des letzten Laboraudits für Abwasser:
	
	durch
	


I.3 
Haben Sie schon einmal einen Antrag auf Zulassung als Untersuchungsstelle 
nach §18 BBodSchG gestellt (z.B. bei einer Industrie- und Handelskammer oder 
Behörde/ Zulassungsstelle eines anderen Bundeslandes)?

	Ja  FORMCHECKBOX 

	Nein  FORMCHECKBOX 



Falls Ja: wann, wo und mit welchem Ergebnis (ggf. Anlage beifügen)?

	

	

	


II
Personalien

Rechtlich Verantwortliche/r der Organisation/des Unternehmens:

	
	
	
	
	

	akad. Grad/Titel/Berufsbezeichnung
	
	Vor- und Zuname
	
	gegenwärtige Stellung in der Firma


	
	
	
	
	

	Geburtsdatum / -ort
	
	Telefon-/ Fax-Nummer
	
	e-mail-Adresse


Leiter/in der Untersuchungsstelle (Laborleiter/in):

	
	
	
	
	

	akad. Grad/Titel/Berufsbezeichnung
	
	Vor- und Zuname
	
	gegenwärtige Stellung in der Firma


	
	
	
	
	

	Geburtsdatum / -ort
	
	Telefon-/ Fax-Nummer
	
	e-mail-Adresse


Vertreter/in de(s)/r Leiter(s)/in der Untersuchungsstelle:

	
	
	
	
	

	akad. Grad/Titel/Berufsbezeichnung
	
	Vor- und Zuname
	
	gegenwärtige Stellung in der Firma


	
	
	
	
	

	Geburtsdatum / -ort
	
	Telefon-/ Fax-Nummer
	
	e-mail-Adresse


Qualitätssicherungsbeauftragte/r:

	
	
	
	
	

	akad. Grad/Titel/Berufsbezeichnung
	
	Vor- und Zuname
	
	gegenwärtige Stellung in der Firma


	
	
	
	
	

	Geburtsdatum / -ort
	
	Telefon-/ Fax-Nummer
	
	e-mail-Adresse


Vertreter des/r Qualitätssicherungsbeauftragte(n)/r:

	
	
	
	
	

	akad. Grad/Titel/Berufsbezeichnung
	
	Vor- und Zuname
	
	gegenwärtige Stellung in der Firma


	
	
	
	
	

	Geburtsdatum / -ort
	
	Telefon-/ Fax-Nummer
	
	e-mail-Adresse


III
Angaben zur Untersuchungsstelle

III.1 
Dem Antrag haben wir beigelegt:

 FORMCHECKBOX 

Teilkopie des QS-Handbuchs und ggf. zusätzliche Dokumente, die alle Angaben gemäß dem Merkblatt "Grundlagen zur Überprüfung der Zulassung von Untersuchungsstellen für Boden- und Altlastenuntersuchungen im Land Berlin" enthalten

Soll eine bestehende Akkreditierung der Untersuchungsstelle berücksichtigt werden, sind von den o.g. QS-Dokumenten nur die Angaben zur externen Qualitätssicherung / Ringversuchs- bzw. Eignungsprüfungsteilnahmen der letzten 5 Jahre beizubringen.

 FORMCHECKBOX 

Nachweis einer Haftpflichtversicherung, die den Anforderungen des §19 (3) 
Bln BodSUV entspricht 

 FORMCHECKBOX 

Handelsregisterauszug oder Gewerbeanmeldung
 FORMCHECKBOX 

Die rechtsverbindlich unterzeichnete Verpflichtungs- und Einverständniserklärung 

 FORMCHECKBOX 

polizeiliches Führungszeugnis des/r Leiter/in der Untersuchungsstelle  

 FORMCHECKBOX 

Eine „Versicherung an Eides statt“ des/r rechtlich Verantwortlichen des Unternehmens über die erforderliche Sachkunde und Zuverlässigkeit

3.2. 
Entspricht Ihre gerätetechnische Ausstattung den Anforderungen nach § 21  
i.V.m. Anlage 2 Teil C Bln BodSUV?

	Ja  FORMCHECKBOX 

	Nein  FORMCHECKBOX 



Erläuterungen:

	

	

	


IV 
Datenschutzrechtliche Einverständniserklärung

Die Antragsdaten werden elektronisch gespeichert und verarbeitet. Die Weitergabe dient der Information der betroffenen Öffentlichkeit und kann im Rahmen dieses Zulassungsverfahrens nicht verweigert werden. 

Wir sind damit einverstanden, dass Namen der Verantwortlichen, (Unternehmens-/ Firmen-) Adresse und die Untersuchungsbereiche, für die eine Zulassung besteht, im Internet veröffentlicht und an interessierte Dritte weiter gegeben werden. 

	Ort, Datum
	
	Rechtsverbindliche Unterschrift

	
	
	

	
	Stempel
	Name in Klartext


Anlage 1

Verpflichtungs- und Einverständniserklärung

im Rahmen der

Zulassung einer Untersuchungsstelle gemäß §18 Bundes-Bodenschutzgesetz (BBodSchG)

Die Untersuchungsstelle (Name/ Adresse)

	

	

	


verpflichtet sich:

· alle wesentlichen Veränderungen, die Voraussetzungen für die Zulassung betreffen, insbesondere die Änderung der Besitzverhältnisse, die Stillegung des Betriebes und wesentliche Änderungen in der betrieblichen oder personellen Ausstattung unverzüglich der DGA mbH anzuzeigen,  

· Änderungen der genannten Haftpflichtversicherung unverzüglich der DGA mbH anzuzeigen,  

· die ihr übertragenen Untersuchungen ordnungsgemäß, gewissenhaft, unparteiisch und mit Ausnahme einer der DGA mbH gemäß § 21 (2) Bln BodSUV bekannt gegebenen Unterauftragsvergabe an andere zugelassene Untersuchungsstellen, mit eigenem Personal und eigenen Geräten durchzuführen, 

· die in Anlage 2 der Bln BodSUV vorgeschriebenen Verfahren einzuhalten, 

· alle erforderlichen Maßnahmen der internen und externen AQS auf eigene Kosten vorzunehmen und auf Anfrage der Zulassungsstelle nachzuweisen, 

· alle Informationen, die in Zusammenhang mit den Untersuchungsaufträgen stehen, vertraulich zu behandeln, 

· die beauftragenden Behörden von der Haftung wegen jeglicher Fahrlässigkeit bei der Durchführung der Untersuchung freizustellen, 

· die ordnungsgemäße Entsorgung der festen und flüssigen Abfälle und Laborabwässer sicherzustellen

· Emissionen von Gasen und Stäuben im Rahmen der  rechtlichen Anforderungen zu begrenzen,

· eine Begehung aller Räume der Untersuchungsstelle durch Beauftragte der DGA mbH zuzulassen und auf Verlangen Einblick in die notwendigen Unterlagen zu gewähren

und erklärt ihr zusätzliches Einverständnis zur elektronischen Speicherung der Antragsdaten und der Nutzung dieser Daten für die Abwicklung der Zulassung und zur Vorbereitung von Folgeanträgen.

Uns ist bekannt, dass bei Nichtbeachtung der o.g. Kriterien gemäß § 23 Bln BodSUV den Widerruf der Zulassung als Untersuchungsstelle nach sich zieht.

	Ort, Datum
	
	Rechtsverbindliche Unterschrift

	
	
	

	
	Stempel
	Name in Klartext


Anlage 2

Bestätigung Haftpflichtversicherung

Die Beendigung, Kündigung oder den Versicherungsschutz beeinträchtigende Änderung des Versicherungsvertrages ist der Zulassungsstelle DGA Deutsches Gesellschaft für Akkreditierung mbH, Ernst-Augustin-Str. 15, 12489 Berlin von der versicherten Untersuchungsstelle unverzüglich und schriftlich anzuzeigen.

Dies Formblatt ist ausgefüllt und von der Versicherungsgesellschaft unterschrieben vor Aushändigung des Zulassungsbescheides der DGA mbH vorzulegen. (Textliche Änderungen sind nicht zulässig.)

	Wir bestätigen hiermit, dass im Rahmen des mit uns abgeschlossenen

	Haftpflichtversicherungsvertrages Nr.: 
	


die Untersuchungsstelle (Name/ Adresse)

	

	

	


aus der Tätigkeit als Untersuchungsstelle nach § 18 BBodSchG und § 8 Bln BodSchG in Verbindung mit den §§ 19 - 24 der „Verordnung über Sachverständige und Untersuchungs-stellen im Sinne von § 18 des Bundes-Bodenschutzgesetzes“ (Bln BodSUV) versichert ist.

Die Deckungssumme beträgt (bitte Zutreffendes ankreuzen):

 FORMCHECKBOX 

......................,00 Euro (in Worten: ...................................... Euro),

 FORMCHECKBOX 

1.500.000,00 Euro (in Worten: eineinhalb Millionen Euro),

pauschal für Personen-, Sach- und Vermögensschäden (gemäß § 19 Bln BodSUV) für den Einzelfall

	Ort, Datum
	
	Unterschrift der Versicherungsgesellschaft

	
	
	

	
	Stempel
	Name in Klartext



Anlage 3

Grundlagen zur Überprüfung der Zulassung von Untersuchungsstellen für Boden- und Altlastenuntersuchungen gemäß § 18 BBodSchG im Land Berlin durch die DGA mbH

Zur Prüfung der Neuzulassung bzw. Verlängerung einer bestehenden Zulassung von Untersuchungs-stellen gemäß §18 Bundes-Bodenschutzgesetz (BBodSchG) bitten wir um Zusendung folgender Unterlagen:

Dokumente (z.B. Teilkopie des QS-Handbuchs, VAA, SOP), die folgende Angaben beinhalten: (Bitte die zutreffenden Punkte mit beigelegten Dokumenten ankreuzen.)*

A. Organisation und Personal der Untersuchungsstelle

 FORMCHECKBOX 
 
Organigramm / Geschäftsverteilungsplan

 FORMCHECKBOX 
 
Rechtlich Verantwortliche/r 

 FORMCHECKBOX 
 
Laborleitung, Qualifikation

 FORMCHECKBOX 
 
Vertretung der Laborleitung, Qualifikation

 FORMCHECKBOX 

QS-Beauftragte/r, Qualifikation

 FORMCHECKBOX 
 
ggf. Vertretung des/r QS-Beauftragten, Qualifikation

 FORMCHECKBOX 
 
Fachpersonal, Anzahl, Vollzeit/Teilzeit und Qualifikation

 FORMCHECKBOX 

Regelung der Aufgaben/Kompetenzen/Verantwortlichkeiten des Personals 
(incl. Laborleitung und QS-Beauftragte/r)

 FORMCHECKBOX 
 
Dokumentation der Fortbildungsmaßnahmen / Fortbildungskonzept

B. Räumliche Situation und Geräteausstattung

 FORMCHECKBOX 
 
Grundrissplan / Beschreibung der Räumlichkeiten

 FORMCHECKBOX 
 
Liste der Laborgeräte (Typ, Alter)

 FORMCHECKBOX 

Regelung für die Entsorgung von Laborabfällen und für die Emissionsminderung

C. Untersuchungsverfahren und QS-Maßnahmen

 FORMCHECKBOX 
 
Liste der Standardarbeitsanweisungen (SOP, SAA)

 FORMCHECKBOX 
 
Verfahren zur Lenkung der Dokumente (Erstellen, Prüfung, Freigabe, Überarbeitung, Verteilung etc.)

 FORMCHECKBOX 
 
„Mutter“-SOP

 FORMCHECKBOX 
 
Jeweils zwei SOPs aus jedem beantragten Untersuchungsbereich 
(Muster-SOPs für Schlüsselverfahren)

 FORMCHECKBOX 
 
Beschreibung des Probendurchlaufs

 FORMCHECKBOX 
 
Muster eines Probenahmeprotokolls

 FORMCHECKBOX 
 
Muster eines Prüfberichts

 FORMCHECKBOX 
 
Aussage zur Qualitätspolitik

 FORMCHECKBOX 
 
Angaben zur internen QS / Liste interner Audits (seit der letzten Überprüfung)

 FORMCHECKBOX 
 
Angaben zur externen QS / Liste der Ringversuchsteilnahmen (seit der letzten Überprüfung bzw. der letzten 3 Jahre)

 FORMCHECKBOX 
 
Verzeichnis der Kontrollkarten gem. LAWA-AQS-Merkbl. A-2, ggf. anderes Kontrollkartensystem

 FORMCHECKBOX 
 
Angaben zur Verfahrenskenndatenbestimmung

 FORMCHECKBOX 
 
Angaben zur Plausibilitätskontrolle

 FORMCHECKBOX 
 
Angaben zur Dokumentation und Archivierung der Daten

 FORMCHECKBOX 
 
Angaben zur Probenlagerung

 FORMCHECKBOX 
 
Angaben zum Beschwerdeverfahren

*Anmerkung: Wurden die o.g. Dokumente der DGA mbH im Zuge eines Akkreditierungsverfahrens bereits vorgelegt, so brauchen nur noch solche Dokumente eingereicht werden, die entweder boden- und altlastenspezifische Angaben beinhalten oder die sich seit der vorgelegten  Fassung verändert haben.
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