
Charakterisierung zur Entsorgung von Bauabfällen au f der Deponie Menningen (DKI)

a.) [  ]    Der Abfall kommt von nur einer  Anfallstelle.
b.) [  ]    Es bestehen keine Anhaltspunkte, dass d er Abfall Schadstoffbelastet ist.
c.) [  ]    Der Abfall ist Bestandteil der Auflistu ng unter Nr. 2., Abfallbeschreibung
 -   [  ]    Der Abfall entspricht a.) b.) und  c.) - eine Deklarationsanalyse ist nicht erforderl ich

d.) [  ]    Der Abfall kommt von mehreren Anfallste llen oder von einer Abfallsammelstelle.
e.) [  ]    Aktuelle Abfalldekarationsanalyse liegt  BRS vor.  [ ]   Analyse wird BRS in Kürze zugestel lt.

1. Abfallherkunft

Name / Firma Straße Nr. PLZ Ort

Name / Firma Straße Nr. PLZ Ort

2. Abfallbeschreibung
Interne Bezeichnung Abfallschl. Bezeichnung
[ ]  Asbestzement 170605* asbesthaltige Baustoffe
[ ]  Glasbausteine 170202 Glas
[ ]  Gipsbauteile 170802 Baustoffe auf Gipsbasis …..
[ ]  Rigipsplatten 170802 Baustoffe auf Gipsbasis …..
[ ]  Porenbetone bzw. Gasbeton 170802 Baustoffe auf Gipsbasis …..
[ ]  Putze 170802 Baustoffe auf Gipsbasis …..
[ ]  Abfälle- aus Steinmetz und Sägearbeiten 010413 Abfälle aus Steinmetz- und -sägearb…
[ ]  Bauschutt Gemisch aus o.g. bzw. mit Boden 170107 Gem. aus Beton, Zieg., Flies., u.Keramik …
[ ]  Faserzementplatten mineralisch asbestfrei 101311 Abf. aus Herst. anderer Verbundst. auf Zementb.
[ ]  Sonstiger Abf.

3. Art der Vorbehandlung
[ ] nicht erforderlich [ ] ______________________________________________

4. Abfallzusammensetzung
Aussehen wie Material unter Punkt 2. beschrieben
Konsistenz [ ] Fest [ ] Stichfest [ ] Staubför. [ ] __________________
Geruch [ ] Geruchlos [ ] muffig [ ] __________________________________
Farbe [ ] Arttypisch [ ] grau [ ] weiß [ ] schwarz

5. Abfallmenge
Voraussichtliche Gesamtmenge dieser Entsorgungsmaßnahme ______t

6. Zeitraum (dieser Entsorgungsmaßnahme)
Beginn ______________ voraussichtliches Ende  _______________

7. Bestätigung Abfallerzeuger

Datum

8. Annahmekontrolle
[ ]  Die Eingangskontrolle wurde durchgeführt. Lieferschein- Nr.
[ ]  Der Abfall entspricht der Charakterisierung.
[ ]  Der Abfall entspricht nicht  der Charakterisierung - Betriebsleitung wurde verständigt.

Falls Sie noch Fragen haben ...
Datum Unterschrift - Eingangskontrolle Unterschrift - Abladekontrolle Tel.    (07721) 92820

mobil  0178 2928212
Bemerkung email  br@brs-recycling.de

Abfallerzeuger

Anfallstelle

Unterschrift Ansprechpartner Tel. / Email

 Wird von BRS ausgefüllt


