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Name Vorname

1. Antragsteller (Eigentümer)

Telefon (tagsüber erreichbar)

Straße, Hausnummer

E-Mail

PLZ, Ort

Firmenname Fahrer

2. Transporteur�   entspricht Angaben Antragsteller

Telefon (tagsüber erreichbar)

Straße, Hausnummer

E-Mail

PLZ, Ort

Straße, Hausnummer PLZ, Ort

3. Anfallstelle�   entspricht Angaben Antragsteller

Bezeichnung der Abfallart ASNr. nach  
AVV

Voraussichtliche  
Menge

Leistung  
in KW Baujahr

4. Abfallbezeichnung

Laufende Antragsnummer: (wird vom Abfallwirtschaftsbetrieb vergeben)

Anliefererklärung  
Entsorgung von Nachtspeicherheizgeräten von Privathaushalten 
Entsorgungsanlage Bengelbruck
Bitte die Punkte 1 bis 6 vollständig ausfüllen und das Formular an den Abfallwirtschaftsbetrieb senden.  
Anschließend bekommen sie den unterschriebenen Antrag zurück und dann ist eine Anlieferung möglich.  
Der Antrag ist bei Anlieferung mitzuführen.
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5. Annahmekriterien
· �Es werden ausschließlich Geräte aus dem Landkreis FDS angenommen.
· �Die Geräte dürfen nicht zerlegt oder teilzerlegt sein. 
· �Es werden keine ausgebauten Steine aus Nachtspeicheröfen angenommen.
· �Die Geräte müssen nach den Vorschriften der Gefahrstoffverordnung und der Technischen Regel für  Gefahrstoffe TRGS 519 – 

Asbest staubdicht abgeklebt sein: Das heißt, alle Lüftungsschlitze, Geräteschlitze, die Geräteöffnung auf der Unterseite und 
 sämtliche Stoßkanten sind ausschließlich mit Gewebeklebeband (mindestens 5 cm breit) abzukleben.

· �Die Geräte sind auf einer Euro-Palette anzuliefern.

6. Erklärung des Antragstellers / Eigentümers
Hiermit erkläre ich, dass sämtliche unter Punkt 4 aufgeführten Geräte aus dem Landkreis Freudenstadt stammen.  
Ich versichere, dass ich nur Geräte anliefern werde, die den Annahmekriterien unter Punkt 5 entsprechen.

Unterschrift AntragstellerOrt, Datum

7. Anliefergenehmigung
Hiermit erteilt der Abfallwirtschaftsbetrieb Landkreis Freudenstadt die Genehmigung, dass die beantragten Geräte in der Zeit 
von Montag bis Freitag von 8:30 bis 12:00 Uhr und 14:00 bis 16:00 Uhr auf der Entsorgungsanlage Bengelbruck (an der B294 
 zwischen Freudenstadt und Seewald) angeliefert werden dürfen.

Stempel, Unterschrift AbfallwirtschaftsbetriebFestlegung des zugewiesenen Zeitslots

Auszufüllen vom Abfallwirtschaftsbetrieb Landkreis Freudenstadt:

8. Bestätigung der Anlieferung
Die unter Punkt 4 aufgeführten Geräte wurden auf der Entsorgungsanlage Bengelbruck angeliefert.

Unterschrift WaagemeisterStempel, Datum

Auszufüllen vom Waagemeister der Entsorgungsanlage Bengelbruck:

Name Waagemeister Vorname Waagemeister

Zur Vermeidung von Rückfragen bitte vollständig ausfüllen und im Original oder per E-Mail  
zurücksenden an:

(Hinweis zu E-Mail: Bitte nur als Anlage in den Formaten PDF, JPG, TIF)

Abfallwirtschaftsbetrieb Landkreis Freudenstadt
Landratsamt Freudenstadt  |  Herrenfelder Str. 14  |  72250 Freudenstadt 
Tel.: 0800 9638527  |  service@awb-fds.de
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