
 

 

Antrag zur Entsorgung von Abfallstoffen 

Antragsteller Firma ____________________________________________ 

 Kontaktperson ____________________________________________ 

 Strasse ____________________________________________ 

 PLZ / Ort ____________________________________________ 

 Tel. ____________________________________________ 

 E-Mail ____________________________________________ 
 

Herkunft des Abfalls Baustelle ____________________________________________ 

 PLZ / Ort ____________________________________________ 
 

Material und Menge      17 05 93    Schwach belasteter Bodenaushub 

  Menge _____________m³ lose         _____________to 

      17 05 94    Tolerierbares Aushub-, Abraum- und Abbruchmaterial 

  Menge _____________m³ lose         _____________to 

      17 05 95    Tolerierbarer Gleisaushub 

  Menge _____________m³ lose         _____________to 

      17 05 96 ak    Stark belasteter Bodenaushub 

  Menge _____________m³ lose         _____________to 

      17 05 97 ak    Verschmutztes Aushub-, Abraum und Ausbruchmaterial 

  Menge _____________m³ lose         _____________to 

      17 05 98 ak    Verschmutzer Gleisaushub 

  Menge _____________m³ lose         _____________to 

      17 09 04 ak    Gemischte und sonstige verschmutzte Bauabfälle 

  Menge _____________m³ lose         _____________to 

      _________ ___________________                     _____________to 

  Menge _____________m³ lose         _____________to 

 

Konstistenz      trocken      nass                      schlammig  
 

Schadstoffe KW _______ Cd _______        Ni _______  

 PAK _______ Cr _______        Pb _______ 

 PCB _______ Cu _______        Zn _______ 

 DOC _______ Hg _______             _______ 

Datum der Anlieferung ____________ 
 

  

Beilagen       Analysebericht         _______________________________________       

   

Bemerkungen _____________________________________________________________ 

 

Bestätigung der Richtigkeit der Angaben 

Ort / Datum ___________________            Unterschrift   ________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

     Abfall kann angenommen werden               Auflagen         ________________________________  
      
     Abfall kann nicht angenommen werden     Begründung    ________________________________ 

 
Ort / Datum ___________________         Unterschrift     ________________________________ 
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