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ABFG-005-DE-FL - Verantwortliche Erklarung VE

Formblatt Verantwortliche Erklarung (VE)

Verantwortliche Erklarung fir Nachweise
Abfallbeschreibung fur Abfallwirtschaftskonzept
Abfallbeschreibung fur Abfallbilanz

Abfallbeschreibung fir Anzeige nach § 11 NachwV

(auszufullen durch den Abfallerzeuger)

zu Nr.

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

Ifd. Nr. AEﬁ

Folgeblatt ist beigefligt |:|

O 0OoOn

1.1 Bezeichnung der Anfallstelle @

1 | Abfallherkunft (nicht ausfiillen bei Sammelentsorgung) Fur interne

Vermerke

1.3 Stral3e oder Koordinaten

1.2 Anlage ist nach BImSchG, Nr. Spalte des Anhangs zur 4. BImSchV, genehmigt.
Anlagennummer nach BImSchG-Genehmigung | |

Zustandiger Betriebsbeauftragter fur Abfall Ifd. Nr. BA (aus Deckblatt fur Konzept / Bilanz)

Erzeugernummer

14 PLZ Ort

1.5 Ansprechpartner

1.6 Telefon

Telefax

1.7 Die Anzeige gemaR § 11 NachwV fur die Anfallstelle liegt der zustandigen Behdrde vor: Ja|:| Nein|:|

wenn ja, Anzeigenummer | |

2 | Abfallherkunft (nur ausfillen bei Sammelentsorgung)

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

2.2 Beférderernummer

Name

Strafl3e oder Koordinaten

PLZ Ort

| | | |
Ansprechpartner

| |
Telefon Telefax
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Zu Nr. |

(nicht vom Antragsteller auszufillen, bei
Konzept / Bilanz aus Deckblatt zu tibertragen)

Ifd. Nr. AE

3 | Abfallbeschreibung Fur interne
Vermerke

3.1 Betriebsinterne Bezeichnung

Abfallschlissel W Codec ® (Nur bei Konzept / Bilanz bei Verbringung

aulRerhalb der Bundesrepublik Deutschland)

Abfallbezeichnung B
3.2 Abfall wurde vorbehandelt: Ja |:| Nein I:l

Abfallbeschreibung (Fortsetzung) (Nur Ausfullen bei VE fir Nachweise)
3.3 Konsistenz: |:| fest |:| stichfest |:| pastds / schlammig / breiig |:| staubformig |:| flussig
3.4 Geruch Farbe
3.5 Deklarationsanalyse(n) ist / sind beigefugt (nicht fir Konzept / Bilanz): Ja |:| Nein |:|
4 | Anfall und Abgabe des Abfalls
4.1 Menge des Anfalls Bilanzjahr/
4.2 Abgabehéaufigkeit = 1. Konzeptjahr 2. Konzeptjahr 3. Konzeptjahr 4. Konzeptjahr 5. Konzeptjahr

einmaiig ] | | | | | | | | | | va
mehrmalig |:|

> | Verantwortlicher Erklarung (Nur ausfillen bei VE fur Nachweise)
5.1 Wir versichern, dass die in dieser Verantwortlichen Erklarung gemachten Angaben zutreffen. Wir werden

nur Abfélle zur Entsorgung bereitstellen, die den Angaben in der Verantwortlichen Erklarung entsprechen.
5.2 Ort Datum Rechtsverbindliche Unterschrift

Tag, Monat, Jahr  des Abfallerzeugers
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