Bayerischer Sportschiitzenbund e. V.

Ruckmeldeformular zur Informationsveranstaltung
fur Betreiber von WurftaubenschieBanlagen am 21. Oktober 2014 um 9.30 Uhr

Ruckmeldung bitte an: Sabine Freitag

Fax 089/ 316 949 - 50

E-Mail | sabine.Freitag@bssb.de

Post Ingolstadter Landstr. 110, 85748 Garching
Absender:

Nachname, Vorname:

Adresse:

Telefon:

E-Mail:

Regierungsbezirk:

Name des Vereins:

An der geplanten Veranstaltung nehme ich/wir teil: oJa / o Nein
Anzahl der teilnehmenden Personen:

Folgende Themenvorschlage interessieren mich/uns besonders (zutreffendes ankreuzen):

Thema Besonderes Interesse | Weniger Interesse

Belange des Boden- und Grundwasserschutzes
auf SchieRanlagen, bodenschutzrechtliche
Grundlagen und Vorgehensweisen, Inhalte des
LfU — Merkblattes

Technische Hinweise zum umweltvertraglichen
Betrieb, Inhalte der Betreiberbroschire
(Hinweise zu Sanierung, Dekontamination,
SicherungsmalRnahmen, Umgestaltungs-
maoglichkeiten)

Immissionsschutzrechtliche (Anderungs-)
Genehmigungen bei SchieRanlagen und
allgemeine Betreiberpflichten nach BImSchG

Uberschneidungsbereiche zwischen
Schief3standrichtlinien und Umweltanforderungen.

Sonstiges (Bitte tragen Sie ihr Anliegen ein, falls
Sie ein besonderen Themenwunsch haben)

Ruckmeldung bitte an Bayerischer Sportschutzenbund e. V., z. Hd. Frau Sabine Freitag,
Ingolstadter Landstr. 110, 85748 Garching, Tel. 089/ 316 949 - 0, Fax. 089/ 316 949 - 50,
E-Mail: sabine.Freitag@bssb.de, www.bssb.de
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