
Abfallinformation an den Deponieinhaber
für Abfall gemäß Anhang 2 Liste II DVO 2008

Abfall: Bauschutt          SN 31409

Eindeutige Kennung
dieser Abfallinformation

Datum der
Ausstellung

 Abfallbesitzer (in dessen Namen an die Deponie angeliefert wird)

    Firmenname oder
    bei privaten Personen Vor- u. Nachname

Personen GLN
(bei registrierten Personen)

    Anschrift (Straße, Hausnummer, PLZ, Ort

 Anfallsort (der Ort, an dem der Abfall so wie er an die Deponie angeliefert wird, anfällt)

    Anschrift
    (Adresse oder Katastralgemeinde und Grundstücksnummer(n)):

Standort GLN
(bei registrierten Standorten)

  Abfallmasse

    Masse, die an die Deponie geliefert werden soll (in kg):

    Ermittlungsart der Abfallmasse

  Beschreibung des Abfalls

    Farbe:

    Geruch:
nach:

    Homogenität

hinsichtlich der

    Konsistenz

    Sonstige Anmerkungen:

    Beschreibung der Entstehung

 Bestätigung des Abfallbesitzers für Abfälle gemäß Anhang 2, Liste II
- Die genannten Baurestmassen enthalten Bauwerksbestandteile aus Metall sowie Kunststoff, Holz

oder andere organische Materialien wie Papiere, Kork, etc. höchstens im Ausmaß von insgesamt 10 Vol.%.
- Es sind keine Baustellenabfälle (dies sind im Wesentlichen hausmüllähnliche Abfälle, die bei einer

Baustelle anfallen) enthalten.

Mit der Unterschrift bestätigt der Abfallbesitzer die Richtigkeit der obigen Angaben

Unterschrift des Abfallbesitzers

gemessen geschätzt berechnet

ohne schwach

homogen heterogen

Korngröße Farbe Bestandteile

fest-feucht pastös staubend/pulvrig

fest-trocken schlammig
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