Wenn handschriftlich ausgefiillt wird,
neben Ziffern bitte nur GroBbuchstaben verwenden!

D Passer fur die EDV

Formblatt: Erkldrung iiber die Entsergung von AltSl

AOQ

Zutreffendes bitte austiillen!

Erklarung

Begleitschein-Nr.

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Hier ist die Nummer des Begleitscheins einzutragen, soweit
der Erklarungspflichtige nach § 50 Abs. 1 des Kreislaufwirt-
schaftsgesetzes in Verbindung mit der Nachweisverordnung

iiber die Entsorgung von Altdlen

Begleitscheine auszufillen hat.

Die Erklarung iiber die Entsorgung von Altslen ist vom Erklarungspflichtigen (§ 6 Abs. 1 der Altélverordnung) und gegebenenfalls vom
Untersuchungspflichtigen (§ 5 Abs. 2 Satz 1, § 6 Abs. 2 der Altélverordnung} nach MaBgabe der nachstehenden Felder abzugeben.

Altdlart Bitte die entaprachende Abfallbezeichnung bzw. den Abfallschlissel nach der AYY aintragen

Abfallschliissel . Menge in t Menge in mé
Angaben zur Altéimenge

in t oder m® eintragen

Hier die zutreffende Ziffer in den Kasten eintragen
1 = Tankstelle; 2 = sonstiger Gewerbe- oder Industriebetrieb / offentliche Einrichtung;
3 = Kaufhaus f Ladengeschift: 4 = Heratellar f GroBhandel; 5 = Altdlsammler

II Angaben zum Erkldarungspflichtigen |:|

Firma / Korperschaft {max. 35 Zeichen je Zeile beschriften)

1 1 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 1 1 1 1 1
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 1 1 1 1 1
Strabe Hausnummer

1 2 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 L 1 1 1 1 1
Postleitzahl Qrt

1.3

1.4 Dem Altdl wurden im Betrieb weder Fremdstoffe, wie synthetische Ole auf der Basis von PCB oder deren Ersatz-
produkte, beigefiigt noch Abfille, die dazu fiihren, dass Altdle nicht mehr stofflich verwertet werden kdnnen.

Datum
Crt Tag

15 |

Rechtaverbindliche Unterschrift/ Firmenstempel

Monat  Jahr

zl Angaben zum Untersuchungspflichtigen

2.1 Die folgenden Angaben sind vom Untersuchungspflichtigen (§ 5 Abs. 2 Satz 1, § 6 Abs. 2 der Alt6lverordnung) zu machen
(AltSIbesitzer, welche die Altdle stofflich oder energetisch verwerten). Die Angaben sind auch zu machen, soweit die
Untersuchungen auf PCB und Gesamthalogen durch Dritte im Auftrag des Untersuchungspflichtigen oder durch eine von
der zusténdigen Behdrde bestimmten Untersuchungsstelle erfolgen.

Untersuchungsstelle (max. 356 Zeichen je Zeile beschriften)

22 L Il 1 Il 1 ] 1 Il 1 Il 1 1 1 Il 1 Il 1 Il 1 Il 1 Il 1 Il 1 Il 1 Il 1 Il 1 1
1 T I T I T T R T T T T T I T T TR
Strabe Hausnummer
Fostleitzahl Ort

24 L 1 1 1 1 1 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 ]

2.5 Das Altal enthalt my/kg PCB a/kg Gesamthalogen

Tag Monat  Jahr
nach dem Analyseergebnis vom L 4+ | 1+ | 1 1 4 | derUntersuchungsstelle.

Datum Rechtaverbindliche Unterschnift des Untersuchungspflichtigen
Ort Tag Monat  Jahr

2.6 L | L 1 1 |

Fir interne
Wermerke
der Behorde




