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	Kostenstelle
	
	gez. Kostenstellen-verantwortliche/r:
	

	Abteilung/Werkstatt
	
	
	

	Gebäude
	
	
	

	Name 
	
	Telefon: 0899/47- 
	


Angaben des Abfallerzeugers
	Abfallart: 
	
	Abfallmenge/Woche: 
	

	enthält Gefahrstoffe
	ja    FORMCHECKBOX 

	nein    FORMCHECKBOX 

	Angabe der gefährlichen Bestandteile
	

	Behälter vorhanden, aber: 
	
	Aggregatzustand

fest, pastös, flüssig
	

	wie häufig soll der Behälter gewechselt werden? 
	
	Behälterleerung

Selbstanlieferung:

Abholung:
	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


	Sammelstelle vorhanden

muss eingerichtet werden
	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	Bemerkungen

Datum/Unterschrift Antragsteller
	


Bearbeitung

	Abfallbezeichnung: 
	
	EAK-Nummer: 
	

	zur Verwertung
	ja    FORMCHECKBOX 

	nein    FORMCHECKBOX 

	
	

	zur Beseitigung
	ja    FORMCHECKBOX 

	
	

	Behälterart (intern)

15 l selbstlöschend

20 l Deckel

120 l MGB

240 l MGB

60 l Sack + Ständer
	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	Behälterart (extern)

120 l MGB

240 l MGB

1100 l MGB

Container/Mulde      m³

60 l Sack
	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


	Behälterleerung

Technischer Dienst:

Entsorger Clean GmbH:
	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	
	

	Sammelstelle

Kennzeichnung

Fläche geeignet
	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	Datum/Unterschrift Bearbeiter
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