ABFALLINFORMATION - "= Bundesministerium

BAURESTMASSEN — LISTE I+I1 Klimaschutz, Umwelt,
GEMASS ANHANG 2 LISTE Il DVO 2008 ZUR ABLAGERUNG AUF Energie, Mobilitat, _
EINER BAURESTMASSEN- ODER MASSENABFALLDEPONIE Innovation und Technologie

1. EINDEUTIGE KENNUNG dieser Abfallinformation (zB Nummer, Projektbezeichnung)

2. ABFALLBESITZER in dessen Namen der Abfall auf der Deponie angeliefert wird
FIRMENNAME oder bei privaten Personen VOR- und NACHNAME:

ANSCHRIFT (StralRe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort, Land):

PERSONEN-GLN (falls im ZAReg registriert):

ABFALLBESITZER ist auch der ABFALLERZEUGER (BAUHERR): |:| JA |:| NEIN

3. ABFALLERZEUGER (BAUHERR) durch den oder in dessen Namen der Aushub erfolgt
FIRMENNAME oder bei privaten Personen VOR- und NACHNAME:

ANSCHRIFT (StralRe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort, Land):

PERSONEN-GLN (falls im ZAReg registriert):

4. ANFALLSORT der Ort (Baustelle), an dem der Abfall angefallen ist
ANSCHRIFT (StralRe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort, Land ODER Katastralgemeinde und Grundstiicksnummer(n)):

STANDORT-GLN (falls im ZAReg registriert):

ANFALLSORT ist auch der ABSENDEORT: I:I JA I:I NEIN
1

5. ABSENDEORT Ort, von dem der Abfall an die Deponie angeliefert wird (wenn nicht ident mit Anfallsort)
ANSCHRIFT (StralRe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort, Land ODER Katastralgemeinde und Grundstiicksnummer(n)):

STANDORT-GLN (falls im ZAReg registriert):
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6. ABFALLMASSE

KILOGRAMM (kg)

Ermittlung der Masse:

I:I gewogen

|:| berechnet |:| geschatzt

7. ABFALLART

nur eine Auswahl zulassig

Schliisselnummer | Bezeichnung Spezifizierung / Hinweise betreffend die Ablagerung
I:I 31407 17 Keramik Nur ausgewahlte Abfalle aus Bau- und AbrissmaRnahmen
I:I 31408 17 Glas (z.B. Flachglas) Nur ausgewahlte Abfille aus Bau- und AbrissmaBnahmen
Bauschutt (keine Ausgewahlte Abfille aus Bau- und AbrissmaRnahmen: Beton,
I:I 31409 18 . Ziegel, Fliesen, Keramik und Glas, Natursteine, Kies, Sand,
Baustellenabfille) . .
gebrochene Materialien und Kalksandstein
Nur Gemische aus Beton, Ziegel, Fliesen, Keramik und Glas,
. Natursteine, Kies, Sand, gebrochene natiirliche Materialien und
Bauschutt (keine B . .
31409 . Kalksandstein, Mortel und Verputze, Faserzement, magnesit-
Baustellenabfille) -
und zement-gebundene Holzwolleddmmbauplatten und
zementgebundener Holzspanbeton
I:I 31410 StraRenaufbruch -
|:| 31414 Schamotte Kamms.teme und Schamotte, sofern sie nicht aus Gewerbe- oder
Industrieanlagen stammen
|:| 31416 Mineralfasern Mineralwolle (Glas- und Steinwolle)
I:I 31427 17 Betonabbruch Nur ausgewahlte Abfalle aus Bau- und AbrissmaR-nahmen
|:| 31438 Gips Auch Mauerstel.ne al:|f Gipsbasis, Mortel und Verputze,
Stuckaturmaterial, Gipskartonplatten
I:I 54912 Bitumen, Asphalt Auch Dachpappe auf Bitumenbasis

8. HERKUNFT DES ABFALLS

Kurzbeschreibung des Bau/Abbruchvorhabens, bei dem der Abfall angefallen ist

Das Material stammt aus einem verwertungsorientierten Riickbau gem. ONORM B3151

|:| JA |:| NEIN

9. BESTATIGUNGEN DES ABFALLBESITZERS

I:I Es wird von Abfallbesitzer bestatigt:

e Die genannten Baurestmassen enthalten Bauwerksbestandteile aus Metall sowie Kunststoff, Holz oder anderen
organischen Materialien wie Papier, Kork etc. hdchstens im Ausmaf von insgesamt 10 Vol. %
¢ essind keine Baustellenabfille (dies sind im Wesentlichen hausmiilldhnliche Abfélle die bei einer Baustelle anfallen)

enthalten

DATUM

UNTERSCHRIFT des ABFALLBESITZER
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