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MUEG Mitteldeutsche Umwelt- und Entsorgung GmbH

Geiseltalstraße 1; D 06242 Braunsbedra

Vorab-Erklärungen für nicht gefährliche Abfälle Ident-Nr.:

Abfallerzeuger

Abfallherkunft

Sammelgebiet:

Abfallbeschreibung

von: bis:

ja nein

fest stichfest pastös staubförmig flüssig

ja nein

Rechnungsempfänger

Ort Datum

Ansprechpartner:

Telefon / Fax / E-Mail:

Der Abfallerzeuger bzw. dessen Beauftragte versichern, dass die o.g. Angaben zutreffen. Es werden nur Abfälle zur Entsorgung angeliefert, die den 

vorgenannten Angaben entsprechen und die Annahmebedingungen/Annahmegrenzwerte der u.g. Entsorgungsanlage einhalten.

Rechtsverbindliche Unterschrift des Abfallerzeugers

Firma / Körperschaft:

Straße / Hausnummer:

PLZ / Ort:

Entsorgungszeitraum:

Abfall wurde vorbehandelt:

Art der Vorbehandlung:

Konsistenz:

Deklarationsanalyse beigefügt:

Prüfbericht:

PLZ / Ort:

Ansprechpartner:

Telefon / Fax / E-Mail:

Abfallschlüssel (AVV):

(ggf. durch zusätzliche 

Dokumente belegen)

Abfallbezeichnung (AVV):

Menge des Abfalls:

Telefon / Fax / E-Mail:

Beförderernummer:

Firma / Körperschaft / Bereich:

Straße / Hausnummer:

Firma / Körperschaft:

Straße / Hausnummer:

PLZ / Ort:

Ansprechpartner:
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