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DEN

verturge enree [BBa7fd4e-de40-4392-ba2e-d6365ade 1610 |
Entsorgungsnachweis/Sammelentsorgungsnachweis/EN/SN

Nr.
(nicht vom Antragsteller auszufailen)

FZ)  SNR2AKS00314 l1 |

v [] Entsorgungsnachweis fiir nachweispflichtige Abfille
=] Sammelentsorgungsnachweis fiir nachweispflichtige Abflle

[] freiwillige, gesetzliche oder verordnete Riicknahme

OXIXIC]

mit Behérdenbestitigung

ohne Behtrdenbestatigung (§7 NachwV)
zur Verwertung

zur Beseitigung

Nur bei Verwendung als Registerdeckblatt

Nach Abfallverzeichnis-

Verordnung (AVV)

Abfallschliissel

(I

Abfalibezeichnung

|

ﬂ Angaben zum Abfallerzeuger

Ansprechpartner [Frau Warg Tel. [037467/544-0
E-Mail warg-kanalservice@gmx.de |

Name Warg Kanalservice | | | |
Stranie Grenzstrae I | 23 |

staavPLzion  DE|8248 | Klingenthal || J

Postfach | [ | I |

ﬂ Angaben zum Bevollméchtigten

Name ‘ ‘
|

Strate \ |

staavPizion ||| [ || |

Postfach Ll Il [L 1L |
Ansprechpartner ! J Tel. 1 | Fax ‘ |
E-Mail l |

Durch die Behorde bestatigtes Ei ‘ ! Ablauf der Frist nach § 5 Abs. 5

Verantwortliche Erkidrung und Annahmeerkl&rung und Bestatigung der Beh&irde (soweit aufgrund Nachw\/ erforderlich) gingen in Kapie an die zustandige Behbrde am

ﬂ Fiir Vermerke des Abfallerzeugers (fiir Entsorgungsnachweis / Sammelentsorgungsnachweis ausfiillen)

L |

D Unterlagen vollstandig

S |

*) Prufziffer
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Verantwortliche Erkldrung

VE

1 | Abfallherkunft (nur ausfiillen bei Einzelentsorgung)

Erzeugernummer / PZ*)

Erzeuger Arbeitsstittennummer |

Beforderer Arbeitsstittennummer |

Betriebsstatte, sonstige orisfeste Einrichtung, bauliche Anlage, Grundstiick oder davon gi iche i Einrichtung
Name \ Il Il JL_ [
Strage L Il Il | Anlage ist nach BimSchG,
StaatPLZIO L1l 1 I | Nr. Spatte
Postfach L] [ Il |
Ansprechy L | e | ] Fax | |
E-Mal-Adresse | |
der [ I ] des Anhangs zur
Koordinaten Hochwert Koordinaten R t | | Topo Karte | J 4. BImSchV, genehmigt.
ﬂ Abfallherkunft {nur ausfiillen bei Sammelentsorgung) BefGrderernummer / PZ*) [523T00005 J5

Beférderer
Name Warg Kanalservice ] I Il |
Strabe (Grenzstrake Il |23 |
Staat/PLZION DE| log248 Klingenthal I J
Postfach L] /| 11 Il |
Ansprechpartner  [Frau Warg | Te. [037467/544-0 | rax [037467/544-14 J
E-Mail-Adresse rg-kanalservice@gmx.de ]
Koardinaten Hochwert Koordinaten Rechiswert | | Topo Karte | | 5 '
Bundesland / Bundeslander in dem /denen der Abfall eingesammett wird i B
BL Kreiskennung Kreis
Nr./ PZ*) U
D Ersterstellung Deklarationsanalyse vorhanden
Untersehriften
L
\
3 | Abfallbeschreibung
Nach Abfallverzeichnis- e e
Vererdnungv(ﬁ\vvl) Al |1 30502 l
Betriebsinteme Bezeichnun
Scl'ﬁésrrqﬁ%eaazse'%ﬂ'll\ﬂlasserabscheidem !
. Abfall wurde vorbehandelt (§ 3 Abs. 2 NachwV):
Abfallbezeichaung .
Schlamme aus Ol-/Wasserabscheidern D Ja Nein
‘ | Konsistenz: —
[ rest [] stentest [X]  schiammigs
Art der Vorbehandlung breiig
\ | [] stewsiomia  [X] fussia
4 | Anfall des Abfalls 5 | Beantragte Laufzeit
Menge des Abfall
beezr;%ineairfdie Liufze‘n des Entsorgur l1000 | Tonnen von [23.09.2014 s [22.09.2019

ﬂ Verantwortliche Erki&rung

zur Entsorgung bereitstellen, die den Angaben in der Verantwortlichen Erkidrung entsprechen.

Name des Bevollméchtigten

\ |

Name

Britta Warg

ort Datum
Klingenthal | 2.09.2014

Wir versichem, dass die in dieser Verantwortlichen Erklarung gemachten Angaben zutreffen. Wir werden nur Abfalle

Rechtsverbindliche Unterschrift des Abfallerzeugers

Unterschrit 1 Warg, Britta, 2014-09-26T11:42:10Z

Unterschrift2 |

*) Prifziffer
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Mitteilung

Zweck

Thema

Bezug

Text

Unterschrift 1
Unterschrift 2

Egcmstige

SN-Priifung zur Beseitigung / Thiringer Landesverwaltungsamt

Sammelentsorgungsnachweis privilegiertes Verfahren: SNR2AKS00314

er 0. g. Nachweis wurde dem Thiringer Landesverwaltungsamt {ibermittelt.
ie Priifung ergab, dass gegen die Nutzung des Nachweises zur Einsammiung in Thilringen keine Einwande bestehen.

inweise:

ie angegebene Gesamtmenge darf nicht Uberschritten werden.

nderungen der im Entsorgungsnachweis aufgefiihrien Sachverhalte sind innerhalb von 10 Arbeitstagen der zustandigen Behdrde anzuzeigen.

ie aus dem Kreislaufwirtschaftsgesetz und sonstiger Rechtsvorschriften des Bundes und des Landes Thiringen sowie der Satzungen des fir den
bfallerzeuger zustandigen 6ffentlich-rechtlichen Entsorgungstragers folgenden Pflichten, einschlieRlich Uberlassungspflichten, sind einzuhalten.

ostenentscheidung

s liegt ein kostenpflichtiger Verwaltungstatbestand vor, zu dem ein gesonderter Kostenbescheid per elektronischer Mitteilung ergeht.
nsprechpartner: Herr Schroder

el: 0361/3773-7923

ax:0361/3773-7925

-Mail:bert.schroeder@tivwa.thueringen.de

Rechtsverbindliche Unterschrift
Schréder, Bert Manfred, 2014-09-29T10:43:56+02:00 |
[ I
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AE

Auszufiillen durch den Abfallentsorger Nr./ PZ*) ENR2AKSGO314 M
Zutreffendes bitte ankreuzen bzw. ausfiillen! (nicht vom Antragsteller auszufilllen)
Annahmeerklarung

Nur bei Verwendung als Registerdeckblatt

Nach Abfallverzeichnis-Verordnung (AVV)

Abfallbezeichnung
‘ Abfalischliissel

ﬂ Angaben zum Abfallentsorger

Firma / Kérperschaft
Name SOT Abwasserbehandlungs GmbH | Il Il |
Stralie |Am Sand 1l | A
steatPLzion  DE| (04639 ||G6Rnitz Il |
Postfach LI Il Il I |
i] Entsorgungsanlage G yaind " i R,
L atatocte  [[] ZRUERE [ St dapets —
Name der Betriebsstétte Entsorgungsverfahren RoderD |[R12] Entsorgernummer / PZ*) Mk_f
|AKSOT Abwasserbehandiungs GmbH | Il Il |
Strake |Am Sand | rd |
stestPLZIOt  DE| 04639 (GoRnitz I |
Postfach Ll I I| I |
Ansprechpartner [Fray Becker | Te: (034493121556 | Fax [034493/21656 |
E-Mail ines-becker. aksot@t-online.de |
ichnung der Entsarg e
[CPB-Anlage Il |
Koordinaten Hochwert | | Koordi R | | Topokate | |

Die Anlage ist gem. § 7 NachwV freigestellt: E Ja D Nein Freistellungsnummer / PZ*) IERRFBzoﬂussls E;I

Arbeitsstittennummer [ i

ﬂ Laufzeit der Annahmeerklédrung
von [26.09.2014 | bis [25.09.2019

Wir versichern, dass die Angaben zutreffen. Die Anlage ist fir die gung der i 1 Abfélle
Wir versichem, dass die Abfélle in unserer Anlage ordnungsgemaB gelagert, schadlos verwertet oder gemeinwohlvertraglich beseitigt werden.
Wir sind bereit, den deklarierten Abfall anzunehmen.

Rechtsverbindlichen Unterschrift des Abfallentsorgers

Name Unterschrift 1
Ines Becker | Becker, Ines, 2014-09-26T12:57:37Z |
Ort Datum Unterschrift 2

(G6Rnitz £26.09.2014 | J

*) Prifziffer

Zusatz




