
Anlieferungs-Nachweis

Rückfragen bitte an Frau Fiesel  

Telefon: 0731 185-1259 oder -1435; Fax: 0731 185-1487

oder Herrn Berti 

Sammel-Anlieferungs-Nachweis Nr.

Angaben zum Abfallerzeuger

Firma / Körperschaft / Rechnungsanschrift

Straße / Hausnummer

Postleitzahl / Ort

Ansprechpartner

Telefon

Abfallherkunft
 innerhalb Alb-Donau-Kreis außerhalb Alb-Donau-Kreis

Anfallstelle

Abfallbeschreibung
Betriebsinterne Bezeichnung

Abfallschlüssel

Deklarationsanalyse ist beigefügt Ja Nein

Menge des Abfalls in t
Menge in t 

1. Jahr        2. Jahr        3. Jahr        4. Jahr        5. Jahr

Ort / Datum / Unterschrift

Annahmeerklärung

Entsorgungsanlage

Entsorgungsverfahren

Verwertung Beseitigung

R D

Befristung:      Dieser Anlieferungsnachweis ist gültig bis    .............................................

Auflagen:        – siehe Beiblatt –

Ort / Datum / Unterschrift

S
ta

n
d
: 

3/
2
0
0
8

Abgabehäufigkeit

Art der Entsorgung

nicht vom Antragsteller auszufüllen!

einmalig

Wird vom Landratsamt eingetragen

mehrmalig

Telefax

Abfallbezeichnung
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