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Hinweis:

Dem Zuweisungsantrag ist ein (Sammel-) Entsorgungsnachweis beizufligen, soweit dieser nicht der SAA bereits vorliegt.
Dies kann auch ein (Sammel-) Entsorgungsnachweis sein, der durch die SAA bestatigt werden soll.

Sofern bei einer geplanten Entsorgung in einem anderen Bundesland im Vorfeld eine Zuweisung verlangt wird, reicht die
Vorlage der vollstandigen Verantwortlichen Erklarung mit Deklarationsanalyse aus.

1 Abfallerzeuger / Abfallbesitzer
Kenn-Nummer bei der SAA
Anschrift - soweit bekannt - |

Firma / Korperschaft

Strafe Hausnummer
| | |
PLZ ort
| || || |
Ansprechpartner Telefon Telefax

2 (Sammel-) Entsorgungsnachweis fir den beantragten Entsorgungsweg

|:| Die Zuweisung soll gemaR unseren Angaben im (Sammel-) Entsorgungsnachweis vorgenommen werden.
Dieser liegt der SAA bereits vor bzw. ist diesem Zuweisungsantrag beigefligt.

EN-/ bzw. SN-Nummer des (Sammel-) Entsorgungsnachweises: | | (sofern bereits vergeben)

> In diesem Fall bitte nur noch Ziffer 3 ausfllen.

|:| Die Zuweisung soll gem&R unseren Angaben in diesem Zuweisungsantrag (Ziffer 3 bis 6) erfolgen.

3 Zuweisungsantrag

Wir beantragen die Zuweisung entsprechend unseren Angaben in diesem Formular.

Im Falle der Entsorgung in einem Zwischenlager oder in einer Vorbehandlungsanlage in Baden-W rttemberg beantragen
wir, soweit der Abfall aufgrund der Vorrangregelung in der Sonderabfallverordnung in den zentralen Einrichtungen zu
entsorgen ist, zugleich die Zuweisung zur weiteren Entsorgung auf der Sonderabfalldeponie Billigheim bzw. in der
Sonderabfallverbrennungsanlage der AVG in Hamburg.

Unterschrift des Abfallerzeugers / Abfallbesitzers
oder des Bevollméachtigten Ort, Datum

(bei Bevollméchtigung Vollmacht in Kopie beifligen)

Stempel, Unterschrift
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4 Anfallstelle

Erzeugernummer: |H

Anschrift (falls von 1 abweichend)

Strale Hausnummer
PLZ ort
5 Abfallbeschreibuna und -menae
5.1 Abfallart
Abfallschlissel (EAK) betriebsinterne Bezeichnung
5.2 Konsistenz des Abfalls
|:| fest |:| stichfest |:| pastds/ schlammig/ breiig |:| staubférmig |:| flissig
5.3 Abfallmenge
t/a |:| einmaliger Entsorgungsvorgang
Menge des Abfalls
6 Beantragter Entsorgungsweg
Firma / Korperschaft
Bezeichnung der Entsorgungsanlage Entsorgernummer
StralRe (Standort der Entsorgungsanlage) Hausnummer

PLZ Ort (Standort der Entsorgungsanlage)

6.2 Wir beantragen die Zuweisung bis zum: . | | | | |
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