Firmenname:

	Art
	Menge
	Verbleib

	EAK
	Bezeichnung
	Jahresmenge

in Tonnen
	Entsorger
	Entsorgungs-/ Verwertungsanlage
	Verwertungs-/Beseitigungsverfahren

gem. Anhang IIA, IIB KrW-/AbfG



Abfallbilanz

Angaben zum Abfallerzeuger

	Firma
	

	Anschrift
	

	Ansprechpartner
	

	Betriebsbeauftragter für Abfall
	

	Telefon / Telefax
	


Angaben zur Abfallanfallstelle

	Erzeugernummer
	

	Betriebliche Bezeichnung
	

	BImSch-Genehmigung
	 FORMCHECKBOX 
 nein
 FORMCHECKBOX 
 ja, nach Nr. ___ Spalte ___ des 

Anhanges zur 4. BImSchV genehmigt


Anlagennummer: ________________



	Liegt Anzeige nach

§ 11 NachwV vor
	 FORMCHECKBOX 
 nein
 FORMCHECKBOX 
 ja


Anzeigennummer: _______________




	besonders überwachungsbedürftige Abfälle

	
	
	
	
	(Betreiber)
(Bezeichnung)
(Anschrift)
(Entsorgernummer)
E 

(Freistellung nach § 13 NachwV? 
Ja  FORMCHECKBOX 
  Nein  FORMCHECKBOX 

(eigene Anlage des Erzeugers 

nach § 19 I Nr. 4 KrW-/AbfG?)
Ja  FORMCHECKBOX 
  Nein  FORMCHECKBOX 

	
	


	überwachungsbedürftige Abfälle

	
	
	
	
	(Betreiber)
(Bezeichnung)
(Anschrift)
(Entsorgernummer)
E 

(Freistellung nach § 13 NachwV? 
Ja  FORMCHECKBOX 
  Nein  FORMCHECKBOX 

(eigene Anlage des Erzeugers 

nach § 19 I Nr. 4 KrW-/AbfG?)
Ja  FORMCHECKBOX 
  Nein  FORMCHECKBOX 

	
	


	nicht überwachungsbedürftige Abfälle

	
	
	
	
	(Betreiber)
(Bezeichnung)
(Anschrift)
(Entsorgernummer)
E 

(Freistellung nach § 13 NachwV? 
Ja  FORMCHECKBOX 
  Nein  FORMCHECKBOX 

(eigene Anlage des Erzeugers 

nach § 19 I Nr. 4 KrW-/AbfG?)
Ja  FORMCHECKBOX 
  Nein  FORMCHECKBOX 

	
	


	Ort
	Datum
	Unterschrift des Erstellers                        Unterschrift des Erzeugers



