
 
 
 
 

Anmeldeformular für die Anlieferung von asbesthaltigen Baustoffen 
auf der Kreismülldeponie Scheinberg 

 
 
 
1. Anlieferer/Transporteur 

 Name: .................................................................................................................. 

 Anschrift:  .................................................................................................................. 

 Tel:  .......................................................... 
 
 
2. Herkunft/Erzeuger des Abfalls (falls abweichend von 1) 

 Name: .................................................................................................................. 

 Anschrift:  .................................................................................................................. 
 
 
3. Anlieferung 

 Menge:  ............................................................................... 

 Verpackung: ...............................................................................  
 (z.B. Big Bags, Folie + Palette) 

 Anlieferungstag:  Mittwoch, den ........................................................ 
 
 
4. Entsorgungsnachweis 

 � Selbstanlieferung durch Privatperson � kein Nachweis notwendig 

 

 � Anlieferung durch Gewerbe oder Transporteur 

  Nachweisnummer:.................................................................. 
 
 
 

 

..................................................   ......................................................... 
Datum       Unterschrift 
 
 
 
 
 
 

���� Absenden oder per FAX an 07621 / 410-91452 


