Anmeldeschein zur Entsorgung von Sonderabfallkleinmengen

gemal 8 2 Abs. 2 Nachweisverordnung (NachwV)

An den Entsorger:

Nehlsen Berlin-Brandenburg GmbH
& Co. KG

Dahmestral3e 15

15749 Mittenwalde/Mark

Tel.:
Fax.:

033764 883-0
033764 883-22

Kundennr.:

Auftragsnr.:

h 4

SBAZV

Abfallerzeuger (Name, Adresse)

Ansprechpartner: ............... ......

Abholort (im Verbandsgebiet), falls nicht mit oben
genannter Adresse identisch

Wir bitten um die Entsorgung folgender Sonderabfallkleinmengen:

Abfallstoff
(mdglichst keine Handelsnamen)

AWV

(falls bekannt)

Gebindeart Geschatzte Menge

Gewicht/VVolumen/Stlick

Erklarung des Abfallerzeugers:

Hiermit bestatigen wir, dass in unserem Betrieb, gemal3 § 2 Abs. 2 Nachweisverordnung
(NachwV) in der Summe nicht mehr als 2.000 kg an gefahrlichen Abfallen jahrlich anfallen:

Datum:

Unterschrift:




