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Formular gedndert zur Anwendung nach § 9a BioAbfV,
Ergénzungen sind kursiv. Schraffierte Felder entfallen. Formblatt: Verantwortliche Erk|érung Seijte 1

VE

Fur jede Anfalistelle und fiir jeden Abfallschliissel Nr./ PZ*) | | | | | | | | | | | |

gesondert ausfillen. (nicht vom Antragsteller auszufillen)

Zutreffendes bitte ankreuzen bzw. ausfiillen!

Verantwortliche Erklarung; hier: Antrag auf Zustimmung nach § 9a BioAbfV

Abfallherkunft (nicht ausfillen bei Sammelentsorgung)

Erzeugernummer / PZ*)

Betriebsstatte, sonstige ortsfeste Einrichtung, bauliche Anlage, Grundstiick oder davon betrieblich unabhangige ortsverénderliche Einrichtung

StralRe oder Koordinaten

Postleitzahl

Ansprechpartner

Telefon

E-Mail-Adresse

Bezeichnung der Anfallstelle

Anlage ist nach BImSchG, Nr. | | | |

Fur interne
Vermerke
der Behorde|
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Formblatt: Verantwortliche Erkldrung Seite 2

VE

v L LT

(nicht vom Antragsteller auszufllen)

Abfallbeschreibung

Betriebsinterne Bezeichnung

Nach Abfallverzeichnis-
Verordnung (AVV)

Abfallschlissel

Abfallbezeichnung

Abfall wurde vorbehandelt {§-3-Abs—2-Nachw\f:

Art der Vorbehandlung

pastés /
Konsistenz: [ ] fest [] stichfest [] schlammig/ [ ] staubformig [ | flussig
breiig

Deklarationsanalyse(n) ist / sind beigefugt [] Ja [] Nein

Fur interne
Vermerke
der Behorde|

Anfall des Abfalls

Menge des Abfalls
bezogen auf die Laufzeit des Entsorgungsnachweises; hier: der beantragten Zustimmung

Beantragte Laufzeit

Datum

Verantwortliche Erklarung

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

Ort Rechtsverbindliche Unterschrift des Abfallerzeugers

Rechtsverbindliche Unterschrift des Bevollmachtigten

*) Prifziffer




