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	Störfallübersicht

	Name des Betriebes:

PLZ, Ort:

Gebäudegruppe 

Datum:

	Stör-fall

Nr. 
	kritischer

Stoff
	maximale

Menge

in t
	Standort
	Störfallkurzbeschrieb
	Relevanz
x = relevant

o = nicht relevant
	Begründung
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