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ABFG-003-DE-FL - Entsorgungsnachweis (EN)

Formblatt Deckblatt Entsorgungsnachweise (EN)

Entsorgungsnachweis / Sammelentsorgungsnachweis / VN / VS Nr.

(auszufiillen durch den Abfallerzeuger) (nicht vom Antragsteller aus

zufillen)

EN |:| Entsorgungsnachweis

fur besonders tberwachungsbedurftige Abfalle

|:| zur Verwertung |:|zur Beseitigung

SN DSammelentsorgungnachweis
fur besonders Uberwachungsbedurftige Abfalle

|:| zur Verwertung |:|zur Beseitigung

VN DVereinfachter Nachweis

far Gberwachungsbedirftige Abfélle

|:| zur Verwertung |:| zur Beseitigung

VS DVereinfachter Sammelnachweis
far Gberwachungsbedirftige Abfélle

|:| zur Verwertung |:| zur Beseitigung

Angaben zum Abfallerzeuger

Firma / Kérperschaft

Stral3e Hausnr.

| | | |
PLZ Ort

| | | |
Ansprechpartner

| |

Telefon Telefax

Soweit mehrere Abfélle eines Abfallerzeugers in derselben Anlage entsorgt werden, kdnnen diese in
einem Entsorgungsnachweis zusammengefasst werden. Fir jede Anfallstelle ist ein gesondertes
Formblatt "Verantwortliche Erklarung" auszufiillen. Die Anfallstellen sind fortlaufend zu nummerieren; in
der Annahmeerklarung des Abfallentsorgers und — soweit zutreffend — in der Bestatigung der Behdrde
ist darauf ausdricklich Bezug zu nehmen.

Dieser Entsorgungsnachweis enthélt die Verantwortliche(n) Erklarung(en) Ifd. Nr. VE bis VE.

Fir interne
Vermerke

Fir Vermerke des Abfallerzeugers (fir Entsorgungsnachweis / Sammelentsorgungsnachweis ausfillen)

Datum
Tag, Monat, Jahr
Datum der Eingangsbestatigung der Behdrde

Unterlagen vollstéandig I:l
Datum

Tag, Monat, Jahr
Ablauf der Frist nach § 5 Abs. 5 der NachwV

Datum

Verantwortliche Erklarung und Annahmeerklarung und Bestétigung der Behorde Tag, Monat, Jahr
(soweit aufgrund NachwV erforderlich) gingen in Kopie an die zustandige Behdrde am
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