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Bau-, Umwelt- und Wirtschaftsdepartement 
Umwelt und Energie (uwe) 
Luft, Lärm & Strahlen 

 

Immissions-Journal 
 
Das Journal ist erforderlich um die Ursache/Störquelle zu eruieren. Es ist von den betroffenen bzw. klagenden Personen zu führen. 
 
Gemeinde:  Adresse 

Störquelle: 
 

Objektart:  Zone:  
 
Kontaktperson(en) 
 
Name(n):  Kontaktadresse(n):  
    
    
Telefon:  E-Mail-Adresse(n):  
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Datum 
[tt.mm.yyyy] 

Beginn 
[Std:Min] 

Ende 
[Std:Min] 

Dauer 
[Std:Min] 

Intensität 
[Skala 1-10*] 

Möglichst genaue Beschreibung der Störung 
• Art/Beschreibung der Störung (Geruch, Rauch)
• Quelle/Herkunft der Störung (welche Richtung)
• Wetter (Temperatur, Wind, Niederschlag)
• Weitere/andere Beobachtungen oder Auswirkungen

* 
1 = stört kein bisschen 
10 = stört unerträglich  
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