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Verantwortliche Erkldarung fiir Nachweise zu Nr.

(nicht vom Antragsteller auszufiillen bei
Konzept/Bilanz aus Deckblatt zu Gibertragen)

Abfallbeschreibung fiir Abfallwirtschaftskonzept lfd. Nr. VEY

Abfallbeschreibung fiir Abfallbilanz Folgeblatt ist beigefigt D

HpEEEEN

Zutreffendes bitte ankreuzen X oder ausfullen.

Abfallbeschreibung fiir Anzeige nach § 11 NachwV

(auszufiillen durch den Abfallerzeuger) Fur jede Anfallstelle und fur jeden Abfallschltssel gesondert ausfullen.
1 Abfallherkunft (nicht ausfiillen bei Sammelentsorgung) F\(/]z;rlrrr]]tez‘érrl(r:ee

. der Behord
1.1 Bezeichnung der Anfallstelle 2 ermenoree

12  Anlageistnach BImSchG,Nr. L. . . . | Spalte L des Anhangs zur 4. BImSchV, genehmigt.

Anlagennummer nach BImSchG-Genehmigung TS S T TS S T S ST H S R S R R R |

Zustandiger Betriebsbeauftragter fiir Abfall fd. Nr. L. | BA (aus Deckblatt fiir Konzept/Bilanz)

1.3  StraBe oder Koordinaten Erzeugernummer

14 PLZ Ort

1.5  Ansprechpartner

1.6 Telefon Telefax

1.7  Die Anzeige gemaB § 11 NachwV fiir die Anfallstelle liegt der zustéandigen Behorde vor: Ja D Nein D

wenn ja, Anzeigennummer |, 1 14 00000 |

2 | Abfallherkunft (nur ausfiillen bei Sammelentsorgung)

BARCODEFELD 75x15mm

2.1  Bundesland/Bundeslander in dem /denen der Abfall eingesammelt wird

22 Beforderernummer

Lo v v v v
Name

StraBe oder Koordinaten

PLZ Ort

Ansprechpartner

Telefon Telefax

1) Bitte fortlaufend nummerieren
2) Betriebsstatte, sonstige ortsfeste Einrichtung, bauliche Anlage, Grundstick oder davon betrieblich unabhéngig ortsveranderliche technische Einrichtung.




Bitte verwenden Sie diese Schreibweise:
A[B|C|D|E|F|G|H|I|J|K[L|M|N|O|P|[Q|R

S|T|U|V|W|X|Y|[Z]|1|2(3|4|5(|6|7(8|9|O

BARCODEFELD 75x15mm

DpasserfurEDv Seite @ von @ Formblatt Verantwortliche Erklarung (VE)

zu Nr.
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Ifd. Nr. VED

3]

Abfallbeschreibung Fur interne

Vermerke
der Behorde

3.1 Betriebsinterne Bezeichnung

| 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 |

Abfallschliissel 3) Code 4

(Nur bei Konzept / Bilanz bei Verbringung

[ R T L+ 11 | auBerhalb der Bundesrepublik Deutschland)

Abfallbezeichnung 3)

| 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 |
3.2  Abfall wurde vorbehandelt Ja D Nein I:l

Abfallbeschreibung (Fortsetzung) (Nur ausfiillen bei VE fiir Nachweise)
33 Konsistenz I:l fest I:l stichfest D pastos/schlammig/breiig D staubformig I:l fliissig
3.4 Geruch Farbe

| 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 J L 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 |
3.5 Deklarationsanalyse(n) ist / sind beigefiigt (nicht fiir Konzept / Bilanz): Ja I:l Nein D

4.2

Anfall und Abgabe des Abfalls

Menge des Abfalls Bilanzjahr/
1. Konzeptjahr 2. Konzeptjahr 3.Konzeptjahr 4. Konzeptjahr 5. Konzeptjahr

Lo b by b b by b b b b b b b b by b bl 1y 1 ta

Abgabehiufigkeit >

einmalig [ |
mehrmalig [ ]

5.2

Verantwortliche Erkldrung (Nur ausfiillen bei VE fiir Nachweise)

Wir versichern, daB die in dieser Verantwortlichen Erklarung gemachten Angaben zutreffen. Wir werden nur Abfalle zur
Entsorgung bereitstellen, die den Angaben in der Verantwortlichen Erklarung entsprechen.

Ort Datum Rechtsverbindliche Unterschrift
Tag, Monat, Jahr des Abfallerzeugers

3) Nach Abfallverzeichnis-Verordnung (AVV) .

4) Code gemaB Anhang II-IV der Verordnung (EWG) Nr. 259/93 des Rates vom 1.2.1993 zur Uberwachung und Kontrolle der Verbringung von Abféllen in der, in die und aus der
Europaischen Gemeinschaft - Nur ausfullen bei Verwertung

5) Nur ausfullen bei VE ftr Nachweise
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